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HOOFDSTUK I 
Eerste oriëntatie 
1.1. I n l e i d i n g 
Ook in het Nederlandse taalgebied heeft men onderwijskundige 
vraagstukken vrijwel uitsluitend bestudeerd binnen een didactiek 
die een deelwetenschap behoorde te zijn van de pedagogiek1. In de 
loop van deze eeuw zijn er allerlei nieuwe vormen van onderwijs 
ontstaan, groeiden particuliere opleidingsvormen uit tot nieuwe 
schooltypen en kreeg het begrip 'éducation permanente'vaste voet2. 
De onderwijsproblemen deden zich niet meer uitsluitend voor 
binnen de leeftijdsfase die lang relevant geacht werd voor de peda-
gogiek. Juist nu de ontwikkeling van de andragogiek en andere 
agogische wetenschappen zich steeds meer aftekent, wordt het 
duidelijk dat zich een probleemgebied ten aanzien vanhet onderwijs 
aan het ontwikkelen is, waarvoor de tot nu toe aangenomen verhou-
ding van pedagogiek- didactiek niet meer vruchtbaar is. We zouden 
dit probleemgebied kunnen aanduiden met de omschrijving: h e t 
d i d a c t i s c h v e l d . 
Van dit veld werd aanvankelijk alleen nog maar de 'provincie'van 
het basisonderwijs aan een intensief onderzoek onderworpen, ter-
wijl slechts incidenteel van daaruit enige uitstapjes gemaakt zijn 
naar aangrenzende gebieden3. De laatste decennia blijkt men ook 
toenemende interesse te hebben voor de andere gebieden van het 
didactisch veld4. 
Onderwijsproblemen doen zich niet uitsluitend voor in het basis-
onderwijs of in de door de Mammoetwet geregelde vormen van 
onderwijs, maar overal waar langs systematische weg aan cultuur-
overdracht en aan cultuurvorming wordt gewerkt, zoals in het be-
drijfsleven, aan de universiteiten, via het schriftelijk onderwijs en 
binnen de vormingsintituten, voor zover zij zich bezighouden met 
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het cursuswerk ten behoeve van het bijscholen of omscholen. 
Ook het onderwijs in strikte zin is door de revolutionaire ont-
wikkelingen in de maatschappij niet onberoerd gebleven. Allereerst 
ontstond er een grote behoefte aan allerlei vormenvan onderwijs. 
Vervolgens en in verband daarmee ontwikkelde zich de behoefte 
het onderwijs ook intern te vernieuwen. Deze behoefte zal echter 
slechts afdoende bevredigd kunnen worden, wanneer kan worden 
gerekend op de voortdurende intensieve belangstelling en werk-
zaamheid vanuit de wetenschappen. Daardoor gaat nu een weten-
schappelijke begeleiding noodzakelijk worden. 
De oude vertrouwde vormen van onderwijs blijken binnen bepaalde 
'provincies' van het didactisch veld zo weinig meer van nut te zijn, 
dat het onderwij s op verschillende manieren inzijnvoegen 'kraakt'. 
We bedoelen hiermee niet alleen de conflictueuze problematiek aan 
de hogescholen en universiteiten, maar ookhet groeiend onbehagen 
bij andere vormen van onderwijs, met name wat de discrepantie 
betreft tussen onderwijs en maatschappij, in het bijzonder die 
tussen de theoretische opleiding en de praktijk waarop deze oplei-
ding gericht is5. Ten aanzien van het beroepsgericht onderwijs doet 
zich met name het probleem voor hoe men voor een beroep moet 
opleiden dat op een zeer dynamische wijze vankarakter verandert, 
terwijl de lesmaterie al voor een groot deel achterhaald is wan-
neer de opgeleide bezig is het eindexamen af te leggen0. 
Naarmate men zich minder uitsluitend bemoeit met het basison-
derwijs en ook interesse toont voor andere vormen van onder-
wijs, waarbij men niet meer voorbij kan gaan aan de problemen 
voortkomend uit het totale onderwijsstelsel dat binnen een bepaald 
cultuurgebied gerealiseerd wordt, blijkt de behoefte aan weten-
schappelijke benaderingen van deze problemen steeds groter te 
worden, terwijl ook steeds meer problemen worden onderkend7. 
De behoefte aan onderwijs en opleiding groeit naarmate de ont-
wikkelingen van wetenschap en techniek en daarmee die van de 
maatschappij voortschrijden. Het wetenschappelijk apparaat om 
het onderwijs te begeleiden moet nog geconstrueerd worden. Hier-
bij laten we dan nog buiten beschouwing hoe zo'n apparaat gefinan-
cierd moet worden, omdat de financiering van het onderwijs zelf 
een mondiaal probleem is geworden8. 
De hier volgende studie is bedoeld als bijdrage tot het ordenen van 
een deel van deze problemen en als poging meer zicht te krijgen 
op een 'provincie' van het didactisch veld die ver 'verwijderd' is 
van het oorspronkelijk centrum: he t b a s i s o n d e r w i j s . Wij 
willen de aandacht richten op de b a s i s b e r o e p s o p l e i d i n g e n 
v o o r v e r p l e g e n d e n in de i n t r a m u r a l e g e z o n d h e i d s -
z o r g . 
1.2. De o p z e t van de s t u d i e 
Binnen de totaliteit van het beroepsonderwijs kan men verschil-
lende vormen van opleidingen onderscheiden. 
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Er bestaan voor sommige beroepen vakscholen die pretenderen de 
leerlingen voor een bepaald vak of beroep op te leiden. De totale 
organisatie van deze opleidingen wordt door de wet geregeld, de 
realisatie door de staatgecontroleerdengesubsidieerd.Daarnaast 
zijn er vakopleidingen waarbij de wetgever zich in het geheel niet 
bemoeit met de vorm, inhoud, financieringen realisatie. Een derde 
groep opleidingen staat weliswaar onder controle van de staat, die 
het niveau bepaalt en min of meer stringente eisen stelt wat duur 
en vorm betreft, maar de realisatie en bekostiging geheel in handen 
laat van het particulier initiatief. 
Tot de eerste categorie behoren bijvoorbeeld de opleidingen tot 
onderwijzer, maatschappelijk werker, arts , leraar, ingenieur en 
de beroepen tot de opleiding waarvoor de Mammoetwet de moge-
lijkheid biedt9. 
Tot de tweede categorie behoren veel opleidingen binnen het be-
drijfsleven en de handel. We denken aan de speciale opleidingen bij 
bedrijven als Philips, de P.T.T. en de Nederlandse Spoorwegen, 
maar ook voor beroepen als vertegenwoordiger, typiste, rayonchef 
in het groot winkelbedrijf e.d. 
De wetgever lijkt zich echter steeds meer met deze opleidingen te 
willen bemoeien, en dit gebeurt meestal wanneer of de beroeps-
groep behoefte gaat krijgen aan een wettelijke bescherming, of 
wanneer het algemeen belang vereist dat de wetgever regulerend 
gaat optreden (bijvoorbeeld de opleiding en erkenning van de r i j -
schoolhouders). 
Zo gauw nu de wetgever zich inderdaad met een beroepsopleiding 
gaat bemoeien, krijgen weeenberoepsopleidingvanhetderde type. 
Tot deze laatste categorie behoren onder andere de opleidingen 
tot accountant.fysiotherapeut, apothekers-assistent en verplegende. 
Ook hier is weer een groeiende tendens te bespeuren naar grotere 
bemoeienis van de overheid, hetgeen echter niet altijd een ver-
betering hoeft te betekenen, omdat regulering gemakkelijk kan lei-
den tot verstarring. 
Een beroepsopleiding waar ieders belang mee gemoeid is, is die 
van de verplegende10. Voor deze be roepsopleiding heeft de wetgever 
een aantal eisen vastgelegd, doch de realisering ervan overgelaten 
aan de instituten van de gezondheidszorg. In deze studie willen wij 
deze opleiding aan een nader onderzoek onderwerpenen wel vooral 
door na te gaan welke functionarissen haar verzorgen, hoe zij 
gerecruteerd zijn en op welke wijze zij voor hun taak voorbereid 
zijn of worden. 
Allereerst willen we een schets geven van de ontwikkeling die 
dit beroep heeft doorgemaakt. Vervolgens willen we in grote lijnen 
de huidige opleidingssituatie aangeven en in eerste instantie de 
o.i. zwakke punten aanwijzen. Daarna zullen we trachten de doel-
stellingen te operationaliseren, het veld waar deze studie be-
trekking op heeft af te bakenen en te zoeken naar die verschijn-
selen die als symptomatisch beschouwd kunnen worden voor het 
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door ons afgebakende probleemgebied. Daarna willen we uiteen-
zetten op welke wijze de aldus verkregen problemen in deze studie 
aangepakt zullen worden. Vervolgens willen we een beeld geven 
van de huidige situatie op grond van gegevens die ons ter beschik-
king gesteld werden of die door onderzoek verkregen zijn. Daarna 
zal deze situatie bezien worden in het licht van nieuwe theorieën 
omtrent de betekenis van een beroepsopleiding voor de opgeleide. 
Aandacht zal besteed worden aan een mogelijke reorganisatie, 
waarbij vooral gezocht wordt naar een zinvol onderscheiden van 
mogelijke niveaus binnen dit beroep, mede in vergelijking met 
opleidingen in het buitenland en met gelijksoortige opleidingen in 
eigen land. In verband hiermee zullen de eisen die aan de dan 
nodige docenten gesteld moeten worden, onder de loep worden ge-
nomen. Deze studie wordt tenslotte afgesloten met enige aanwij-
zingen omtrent een te volgen strategie voor de invoering van de 
vernieuwingen en een samenvatting van de verworvenheden van de 
studie. 
1.3. O v e r p r o f e s s i o n a l i s e r i n g 
Er zijn diverse publicaties verschenen die aandacht schenken aan 
de g e s c h i e d e n i s v a n de v e r p l e g i n g . In ons taalgebied is 
het werk van QUERIDO wel het bekendste" .hoewel deze auteur het 
verplegen als onderdeel van een veel grotere ontwikkeling aan de 
orde stelt en minder diep ingaat op zaken, die juist voor ons zeer 
belangrijk zijn. Naast dit werk hebben we dankbaar gebruik ge-
maakt van het veel eenvoudiger boekje van DANE,2. Ook hebben we 
de studies van BAUER13 en SMITHl4geraadpleegd. 
De ontwikkeling van de verpleging in onze cultuur blijkt schoksge-
wijze verlopen te zijn, samenhangend met wat men in de loop der 
tijden over ziek-zijn dacht en hoe men over de zieke dacht. In de 
eerste tijden van de christenheid tot aan de synode van Orleans in 
533 hoorde het verplegen bij een groter geheel van liefdadig werk, 
dat vooral de diaconessen op zich namen. Tot 1300 werden de 
zieken liefdevol opgenomen in de kloosters, als onderdeel van het 
liefdadig werk dat de kloosterlingen zich als ideaal stelden. Echt 
verplegen kan men dit nog niet noemen, omdat er slechts sprake 
is van een zo aangenaam mogelijke verzorging ,s. Na 1300 is er 
sprake van een begin van secularisatie van de verpleging, doordat 
het bestuur van de gasthuizen in andere handen overging. De aan-
dacht voor de zieke mens krijgt dan langzaam aan een heel ander 
karakter, vooral doordat het ziekenhuiswezen in vroeger eeuwen 
samenviel met armenzorg. 
Naarmate het arm zijn niet meer een gegeven zonder meer was, 
zoals in vroeg-christelijke tijden, en nog minder de betekenis had 
van een uitverkoren toestand, zoals bij Fransiscus van Assisi, 
maar meer gezien werd als een verstoring van de sociale orde, 
werd de toestand voor de arme zieke mens steeds minder roos-
kleurig. QUERIDO stelt zich de vraag of het steeds slechter wor-
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den van de verzorging oorzaak of gevolg was van de dalende be-
roepskwaliteit van het verplegende personeel16. In ieder geval is 
het duidelijk dat de toestanden met name in de achttiende en de 
negentiende eeuw haast onvoorstelbaar slecht waren. De typering 
van DANE, die deze tijd aanduidt met de term "donkere tijd", lijkt 
ons dan ook wel allervriendelijkst17. De recrutering van verple-
genden had op een zelfde wijze plaats als die van de huurlegers en 
de scheepsbemanningen, waarbij de handel in weeskinderen niet 
ontbroken schijnt te hebben18. 
Was het verplegen van zieken eerst een vorm van barmhartigheid 
geweest, behoorde het daarna tot de activiteiten van de klooster-
lingen, in de latere eeuwen was het geworden tot een der'smerigste 
karweien', die de toch al niet zo hygiënisch levende 'nette' bur-
gers gaarne overlieten aan het uitschot der maatschappij. 
Verscheidene auteurs hebben gepoogd te verklaren waardoor in de 
tweede helft van de vorige eeuw de gezondheidszorg een zo fun-
damentele verandering te zien geeft. QUERIDO wijst op de uitvin-
ding van de narcose, de antiseptische en aseptische operatieme-
thoden, waardoor het ondergaan van een medische behandeling aan 
huis verschoven werd naar een ziekenhuis. Ook legt hij verband 
tussen deze ontwikkeling en de humanitaire stromingen.i "die, ge-
deeltelijk als neerslag van, gedeeltelijk als reactie op de Franse 
Revolutie in het begin van de negentiende eeuw zich krachtig deden 
gevoelen" ". 
VERDOORN wijst op de samenhang tussen de veranderingen in 
het cultuurpatroon der gemeenschap in de tweede helft van de 
negentiende eeuw en de positieve ontwikkelingen in de gezond-
heidszorg191; 
Hoewel wij vermoeden dater in deze tijd een réveil 'naar de kleine 
man' heeft bestaan, waar de Franse Revolutie een aspect van is 
geweest (we wijzen slechts op de grote activiteiten ten aanzien 
van het onderwijs, de godsdienst en de industrie), moeten we deze 
zaken binnen dit bestek laten rusten. Zeker is dat het samengaan 
van een aantal verschijnselen en gebeurtenissen een revolutionaire 
ontwikkeling veroorzaakte, waardoor het liefdevol verzorgen van de 
zieke via een decadente ontaarding toegroeide naar een reorgani-
satie die een begin vormde van een nieuw beroep. 
Rond 1860 heeft Europa de verschrikkelijke oorlogen van Napo-
leon bijna vergeten door de nieuwe oorlogen in de Krim. De indus-
triële revolutie komt op gang. Democratischer regeringsvormen 
gaan zich aftekenen. Het christendom is een f ase van doen in plaats 
van twisten ingegaan. Overal ontstaan nieuwe religieuze stich-
tingen. Ook de vrouwenemancipatie krijgt een aarzelend begin. 
Binnen deze leefsfeer sticht Henry Dunant het Roode Kruis, weet 
Theodor Fliedner het diaconessenwerk tot bloei te brengen en 
start Florence Nightingale de eerste opleiding voor verpleegsters. 
Tegelijkertijd worden er zeer belangrijke ontdekkingen gedaan op 
medisch en technisch gebied. Binnen deze context is het ontstaan 
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van het verpleegstersberoep niet zo onbegrijpelijk; een beroep "dat 
geleerd moest worden en betaald behoorde te worden"20. 
Ook ons land bleef niet achter. In 1875 werd in Noord-Holland 
opgericht de "Noord-Hollandsche vereniging Het Witte Kruis" . 
Het doel was een goede uitvoering te waarborgen van de wet op 
besmettelijke ziekten. Als onderafdeling ontstond de Vereniging 
voor Ziekenverpleging, die "beschaafde vrouwen tot part iculier 
verpleegster opleidde"21. In 1903 gaf NOSOKÓMOS, de vereniging 
tot bevordering van de belangen van verpleegsters en verp legers , 
het boekje 'Examenvragen' uit, dat bedoeld was als handleiding 
bij de opleiding. In 1890 was het ee rs te nummer verschenen van 
het Maandblad voor Ziekenverpleging, dat nu nog voortbestaat in 
het veertiendaagse Tijdschrift voor Ziekenverpleging. 
Was e r in 1865 al een wet tot stand gebracht die de uitoefening der 
geneeskunst regelde22 , pas in 1921 komt e r een wet tot bescherming 
van het diploma voor ziekenverpleging23. Door middel van be -
schikkingen24 wordt de opleiding geregeld, evenals de zogenaamde 
aantekeningen. Voor de B-verpleging is nog steeds de beschikking 
uit 1929 van kracht . De A-verpleging werd in 1966 verri jkt met 
een nieuwe regeling voor de opleiding25. We komen hier nog ui t -
voeriger op terug. 
QUERIDO onderkent onmiskenbare spanningen en moeilijkheden 
in de moderne verpleegkunde en spreekt zelfs van een tekort aan 
personeel in de gehele westerse wereld26. Enerzijds wijt hij deze 
aan de tegenstellingen en tegenstrijdigheden in de wordingsge-
schiedenis van de verpleging, anderzijds ziet hij de moeilijkheden 
ook als conjunctuurverschijnsel. Een radicale oplossing van deze 
problemen ziet hij in een herziening van de grondslagen van het 
verpleegstersberoep en van de positie van de verpleegster2 7 . 
Blijkbaar heeft zich bij het beroep van verplegende een zelfde 
ontwikkeling voorgedaan als bij andere beroepen van sociale aard, 
hetgeen we zouden willen karakter i seren met: een groei van cha-
ritatieve actie via een georganiseerd beroep naar een 'weten-
schappelijke' p r o f e s s i e28. De verbondenheid van het verpleeg-
kundig handelen met de voortgang van de medische en technische 
wetenschappen en de steeds grotere interesse van de medische en 
verpleegkundige wereld voor de sociale wetenschappen hebben ook 
invloed gehad op het veranderen van het beroepsbeeld29en hebben 
tot professionalisering^geleid. Daaruit komt o.i. de wens voort het 
verpleegkundig handelen wetenschappelijk te bestuderen3 ' en om 
binnen het beroepsveld een zodanige s t ructurer ing tot stand te 
brengen, dat een optimale real iser ing van de diverse aspecten 
van het verpleegkundig handelen mogelijk zal worden. Deze s t r u c -
turering zal moeten berusten cp een taakverdeling die rekening 
houdt met verschillende niveaus van theoretisch geschoold zijn32. 
Uit de basisopleiding hebben zich al lerlei special isat ies ontwik-
keld en vanuit het veld van de gezondheidszorg zoekt men naar 
een hers t ruc turer ing van het gehele beroep3 3 . Deze ordeningvraagt 
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om een theoretisch kader, waarin niet alleen aandacht geschonken 
wordt aan de behoefte van het veld, maar ook wordt gezocht naar 
een scherpe formulering van het begrip verplegen, het zicht krijgen 
op het dynamische karakter van het beroepende wegen waarlangs 
de gewenste opleidingen gerealiseerd kunnen worden34. 
1.4. N o o d z a a k t o t t h e o r i e v o r m i n g 
Om de gezondheid van de patiënt te behouden of terug te krijgen 
zal de arts van iedere nieuwe ontwikkeling gebruik proberen te 
maken. Er is o.i. geen beroep dat de verwetenschappelijking 
duidelijker en meer gevarieerd heeft meegemaakt dan dat van de 
arts. Ditzelfde kan gezegd worden van het beroep van verplegende 
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, al zal dit op sommige punten minder snel en op vele punten 
anders gebeurd zijn36. Op welke wijze dit allemaal in zijn werk 
is gegaan, moet hier buiten beschouwing gelaten worden. We wij-
zen slechts op de ontwikkeling in de psychiatrische verpleegkunde37 
en op het feit dat de moderne verplegende niet alleen maar "zieken 
wast, verbedt, verbindt, medicijnen geeft, aderlaat en klysma's 
geeft"38. Deze professionalisering heeft voor het beroepsbeeld van 
de verplegende daarom zo grote gevolgen gehad, omdat er geen 
"hogere wetenschappelijke bovenbouw" was39, die structurerend, 
coördinerend en stimulerend functioneerde. 
De uitbouw van dit beroep kreeg uit allerlei richtingen impulsen. 
Natuurlijk allereerst vanuit de geneeskunde, maar ook vanuit de 
economie, de psychologie en de organisatiekunde. Daardoor is er 
een vrees ontstaan dat het 'eigenlijke' beroep uitgehold dreigt te 
worden. Deze vrees is niet geheel ongegrond, althans wanneer we 
eens kijken naar de bestaande niveaus binnen de verpleegkunde en 
de beroepen naast dat van de verplegende die zich in de loop der 
jaren 'rondom het ziekbed' ontwikkeld hebben. 
De vrees voor uitholling van het beroep wordt allereerst veroor-
zaakt door specialisaties, zowel binnen het beroep als erbuiten. 
Binnen het beroep bestaan er al drie basisopleidingen40. Voorna-
melijk uit basisopleiding-A hebben zich een aantal specialismen 
ontwikkeld (zie schema 1). Buiten het beroep hebben zich een aan-
tal paramedische beroepen ontwikkeld, die veel werk uit de handen 
van de verplegende nemen en juist daardoor het probleem van de 
'uitholling' hebben vergroot. 
Een tweede oorzaak van de vrees voor uitholling is het ontstaan 
van verschillende niveaus binnen het werk, zowel naar 'beneden' 
als naar'boven' (zie eveneens schema 1). Terecht bestaat de vrees 
dat het oorspronkelijke beroep uit elkaar valt in allerlei deelbe-
roepen, waarbij de vraag gerechtvaardigd lijkt of dit geen jam-
merlijke ontwikkeling zou zijn, omdat dit het belang van de patient 
zou kunnen schaden. 
Nu hoeft een voortgaande differentiatie geen verbreken van de 
eenheid te betekenen. Zo kan men achteraf constateren dat zich 
een zelfde ontwikkeling heeft voorgedaan ten aanzien van de hulp 
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aan het kind, dat in de wereld van de volwassenen moet ingroeien. 
Een zelfde eenheid in verscheidenheid is gewenst ten aanzien van 
een eigen wetenschappelijke benadering van de verpleging4'. 
Zou men een eigenstandig verplegend handelen kunnen afbakenen 
ten opzichte van andere handelingspatronen, is men in staat het 
verplegen scherp te definiëren, kan men de middelen van dat han-
delen inventariseren en vindt men specifieke problemen die om 
een aparte research vragen, dan tekent zich inderdaad een n i e u w e 
w e t e n s c h a p p e l i j k e d i s c i p l i n e af, die als bovenbouw zou 
kunnen functioneren voor de vele vormen waarin dit handelen ge-
realiseerd wordt. Hoewel het buiten onze grenzen al mogelijk is 
dat een verplegende een universitaire graad behaalt42, is o.i. nog 
niet het stadium bereikt waarin sprake is van een duidelijk eigen 
discipline. 
Toch is het nodig minstens duidelijkheid te hebben over het begrip 
verplegen. Met name degenen die betrokken zijn bij de opleiding 
tot dit beroep, hebben behoefte aan een duidelijke omschrijving. 
We menen dat de d e f i n i t i e van de INTERNATIONAL COUNCIL 
OF NURSES ons deze duidelijkheid verstrekt43 namelijk: ''To assist 
the induvidual, sick or well, in the performance of those activities 
contributing to health or its recovery (or to a peaceful death) that 
he would perform unaided if he had the necessary strength, will 
or knowledge. It is likewise her function to help the individual gain 
independence as rapidly as possible." 
Op welke wijze een en ander gerealiseerd wordt, is niet zo een-
voudig te beantwoorden. Wel is, dachten we, in diverse vormen 
van gespecialiseerd verpleegkundig bezig zijn dit begrip verplegen 
terug te vinden. Vanuit deze omschrijving zal echter de beroeps-
opleiding moeten worden opgezet. De beoefenaar van dit beroep 
moet aan zware eisen voldoen met betrekking tot theoretische 
kennis, perfecte kunde en evenwichtige attitude. Een pasklaar sche-
ma voor een theorie over het verplegen, noch een eisen-set voor 
de beroepsbeoefenaar is er beschikbaar, al geeft het Textbook van 
HARMER en HENDERSON44 daar zeker materiaal voor. Enige 
deelstudies zijn er al gemaakt, waarvan sommige van bijzonder 
gehalte45. 
Binnen de opzet van deze studie achten wij het niet nodig hier 
dieper op in te gaan. We volstaan met de begripsomschrijving van 
de I.C.N. 
We willen nu eerst eens nagaan op welke wijze de verschillende 
functionarissen in de verpleging in ons land opgeleid worden. 
1.5. O p l e i d i n g s m o g e l i j k h e d e n in N e d e r l a n d 
1.5.1. Bij de wet van 2 mei 1921, stb. 702, tot wettelijke bescher-
ming van het diploma voor ziekenverpleging en door een reeks 
Koninklijke Besluiten en Ministeriële Beschikkingen werden twee 
van de drie basisopleidingen en enige specialisatiecursussen 
geregeld46. Zo bestaat er ook een wettelijke regeling voor de op-
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leiding tot ziekenverzorgster en -verzorger47. Met uitzondering van 
de opleiding ter verkrijging van de aantekening wijkverpleging 
worden deze opleidingen gerealiseerd door daartoe aangewezen 
inrichtingen voor ziekenverpleging, waarbij in het algemeen de 
theorie gegeven wordt in de arbeidstijd. De basisopleiding wordt 
namelijk gegeven door de werkgever aan de werknemers, waarbij 
van overheidswege controle op hoeveelheid lessen, duur en kwa-
liteit van het eindexamen wordt uitgeoefend. 
Achtereenvolgens willen we aandacht schenken aan de A-oplei-
ding voor verpleging in de algemene ziekenhuizen, de B-opleiding 
voor verpleging in de psychiatrische ziekenhuizen, de Z-opleiding 
voor verpleging in inrichtingen voor zwakzinnigen, en de opleiding 
tot ziekenverzorger of -verzorgster, waarbij wij ons dus beper-
ken tot die beroepen waarbinnen verpleging gerealiseerd wordt. 
Vervolgens zullen we ook enige voortgezette opleidingen aan de 
orde stellen. 
1.5.2. De A - o p l e i d i n g bestaat uit theoretische lessen en een 
praktische training in de dubbelrol van leerling en werkkracht. Het 
theoretische gedeelte moet minstens 800 lessen van 50 minuten 
bevatten (de Europese norm is 1534 lesuren)48. Hiervan moeten 180 
uren besteed worden aan psychologie, sociologie, natuurkunde, 
scheikunde, anatomie, fysiologie en algemeen vormende vakken. 
Voor verpleging en zorg voor de zieke worden 380 lesuren uit-
getrokken, verdeeld over de vakken verpleegkunde, beroepsethiek, 
geschiedenis van de verpleging, maatschappelijke gezondheidszorg, 
hygiëne, E.H.B.O., verbandleer, voedingsleer, kooklessen en 
dieetleer. De minister kan echter wat betreft het minimum aantal 
uren voor dit gedeelte ontheffing verlenen. Het theoretische ge-
deelte bevat bovendien 240 uren medische vakken. 
Organisatorische voorschriften.zijn in deze beschikking eveneens 
opgenomen. Zo moet een preklinische periode (studietijd waarin 
de leerling nog niet in het ziekenhuis werkt) aangehouden worden 
van twee à drie maanden, en zijn de leerlingen verplicht ten minste 
24 weken op een interne afdeling, 24 weken op een chirurgische 
afdeling, 12 weken op een kinderafdeling en 16 weken op een ver-
loskundige afdeling te werken. Bovendien moet de plaatsing op de 
afdeling zodanig zijn, dat de leerlingen ten minste patiënten met 
35 verschillende ziekten, aandoeningen of operaties verpleegd 
hebben. In drie en een half jaar - de duur van de opleiding - moe-
ten zij ten minste twee buikoperaties en vier andere operaties 
hebben bijgewoond, en ten minste 190 van de 284 in een bijlage 
van de desbetreffende beschikking genoemde handelingen moeten 
verricht zijn. Bovendien moeten de leerlingen tijdens het praktisch 
werk nog vijftien klinische lessen hebben bijgewoond49. 
Hoewel de inrichtingen verplicht zijn hun lesroosters en lestabellen 
aan de geneeskundig hoofdinspecteur van de geneeskundige inspec-
tie toe te zenden, blijkt de vrijheid van het onderwijs qua organi-
io 
satie en qua docenten zeer groot te zijn. Bij de ene opleiding wor­
den de lessen geheel of gedeeltelijk buiten de werktijd gegeven, 
bij andere, en dat zijn de meeste, opleidingen vallen ze binnen de 
werktijd. Ook blijkt men vrij te zijn in het aantal lessen per stu­
diedag, en in het bepalen ervan tijdens welk gedeelte van de op­
leiding deze lessen gegeven worden. 
Bezien we dan nog de ruime marge tussen de verplichte werkduur 
op bepaalde afdelingen en de beschikbare werkweken, dan is het 
duidelijk dat de marge tussen de minimum-eisen en de maximale 
mogelijkheden tot opleiden zo groot is, dat het ene diploma zie­
kenverpleging het andere nog niet is, terwijl het verschil dan juist 
niet in de eerste plaats bepaald wordt door de persoonlijkheid van 
de gediplomeerde. 
Een van de factoren die het grote verschil in waarde van de di­
ploma's ook bewerkstelligen, is het feit dat er wel gesproken 
wordt over bevoegde docenten, maar dat deze bevoegdheid ner­
gens is vastgelegd, hetgeen betekent dat er zeer grote verschil­
len kunnen ontstaat in kwaliteit en kwantiteit van de opleiding. 
1.5.3. De o p l e i d i n g t o t h e t В - d i p l o m a is al enige tijd in 
discussie. De wettelijke regeling dateert van 192950. Hoewel hier 
op korte termijn veranderingen te verwachten zijn5,en de oude 
regeling verscheidene malen gewijzigd is, is een inrichting in 
hoofdzaak gebonden aan de regeling uit 1929. Veel inrichtingen 
preluderen al op de te verwachten beschikking. We zullen echter 
alleen aandacht schenken aan de minimumeisen. 
De opleiding dient drie jaar te duren. In het eerste jaar moet 
aanvullend algemeen onderwijs gegeven worden aan die leerlingen, 
die geen ulo- of middelbaar onderwijs genoten hebben. Nergens 
wordt er in de oude beschikking gesproken over het aantal ver­
plicht te geven lessen. Wel is er een opsomming te vinden van de 
vakken die aan de orde moeten komen. We noemen bijvoorbeeld: 
algemene ziekenverpleging, E.H.B.O., de verpleging van krank­
zinnigen en zenuwzieken, de verschijnselen bij krankzinnigheiden 
de wetgeving met betrekking tot de krankzinnigheid. Ook moeten er 
een verplicht aantal handelingen verricht worden. 
Omdat de aangekondigde veranderingen een opleiding behelzen die 
van een zelfde structuur is als de A-opleiding, menen we met deze 
aanduiding te kunnen volstaan. 
Ook van het В-diploma moet gezegd worden dat de wettelijke 
eisen en de opleidingsmogelijkheden zoveel uiteenlopen, dat ook 
hier grote verschillen zijn ontstaan tussen het ene diploma en het 
andere. Zowel voor de A-opleiding als voor de B-opleiding geldt 
dat de enige constante factor is: de minimum-eisen van het minis­
terie, terwijl de feitelijke lesuren, de accommodatie, de duur en de 
soort van de praktijkervaring, het niveau van de docenten en de 
organisatie van de opleiding zeer verschillend kunnen zijn. 
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1.5.4. De d e r d e b a s i s o p l e i d i n g , die voor het diploma voor 
de Zwakzinnigenzorg, is niet bij de wet geregeld en het diploma 
wordt ook niet wettelijk beschermd52. In feite is deze opleiding 
analoog aan de B-opleiding opgezet. Alleen de Opleidingscommis­
sie van de samenwerkende instituten heeft de regels gemaakt en 
uiteraard zijn de sancties niet zo doeltreffend. Ook hier een drie­
jarige opleiding, waarbij de leerling werkkracht is. In deze periode 
worden er 546 lesuren gegeven in de vakken verpleegkunde, ge­
neeskunde, opvoedkunde, psychologie en dergelijke meer. 
We menen dat we volledigheidshalve deze opleiding toch moesten 
vermelden, en wel om twee redenen. Ten eerste zien we niet in 
waarom een Ζ-verplegende géén verplegende zou zijn en een 
B-verplegende wel. De overeenkomsten in taak en vereiste kennis 
zijn veel sterker dan de verschillen. De tweede reden is dat de 
docent-verplegende steeds meer in deze opleidingen een functie 
gaat vervullen die overeenkomt met die bij de A- en B-opleiding. 
1.5.5. DeWet op de z i e k e n v e r z o r g e r s en z i e k e n v e r -
z o r g s t e r s dateert van 1963, het uitvoeringsbesluit trad 15 juli 
1965 in werking53. Daarmee werd binnen de gezondheidszorg een 
beschermde functie gecreëerd, die het beeld van de verplegende 
grondig kan doen veranderen. Er is kennelijk gradatie aan te 
brengen in het verplegend handelen, zodat er onderscheid gemaakt 
kan worden tussen eenvoudige verpleging in de zinvan verzorging 
en een verpleegkunde die een veel grondiger opleiding vergt. 
Technisch is de opleiding op een zelfde wijze georganiseerd als 
de opleiding tot verplegende. De opleiding is wel korter, namelijk 
twee jaar. Men dient te beginnen met een preklinische periode 
van zes weken tot drie maanden. Het aantal lessen moet minimaal 
383 zijn en maximaal 400, verdeeld over de zorg voor de zieke 
mens (125 uur), kennis van de zieke mens (111 uur) en algemene 
en sociale vorming (147 uur). 
Een belangrijk verschil met de reeds aan de orde geweest zijnde 
opleidingen is dat in deze regeling is aangegeven welke opleiding 
de docenten genoten moeten hebben. Over het geheel genomen is 
deze opleiding straffer opgezet en is het ene diploma niet zo ver-
schillend van het andere als bij de verplegende het geval is. 
Een zelfde regeling is er getroffen bij de o p l e i d i n g t o t 
k r a a m v e r z o r g s t e r . Het zou te ver voeren ook hier uitvoerig 
bij stil te staan, te meer daar wij ons willen beperken tot de 
intramurale gezondheidszorg. 
1.5.6. De voortgezette opleidingenvoorverplegendenwordendeels 
gerealiseerd door de ziekenhuizen zelf, deels door opleidings-
instituten, die door de overheid gesubsidieerd worden. De oplei-
dingen in de ζ iekenhuizen betreffen vooral de b e r o e p s s p e c i a ­
l i s a t i e s , zoals de cursussen voor de operatiekamer, de 
'intensive care nursing' en de verpleging bij de keel-, neus-
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en oorziekten. Deze opleidingen kunnen onderling nogal verschillen. 
De door de overheid gesubsidieerde opleidingenhebben betrekking 
op de kadervorming in de gezondheidszorg en de wijkverpleging. 
Hierbij kunnen we onderscheid maken tussen de full-time oplei-
dingen en de part-time cursussen. 
De p a r t - t i m e c u r s u s s e n zijn bestemd voor opleiding tot een 
middenkaderfunctie in het ziekenhuis of tot docent-verplegende. 
Voor de eerste vigeert de term s t a f c u r s u s , voor de laatste 
d o c e n t e n c u r s u s . Op korte termijn is te verwachten, dat deze 
beide cursussen gecombineerd zullen worden in een'delta'-structuur, 
waarbij het eerste cursusjaar een gemeenschappelijk basisjaar 
zal omvatten, waarna men zich in het tweede jaar kan specialiseren, 
hetzij in de richting organisatie met het oog op een functie als 
hoofd of subhoofd van een afdeling, hetzij in de richting opleiding 
met het oog op een functie als docent-verplegende. 
De opzet van deze cursussen blijft zoals deze reeds enige jaren 
bestaat. De tweejarige cursus omvat 502 lesuren, die op maan-
delijkse studiebijeenkomsten van vier dagen gegeven worden inde 
vorm van lessen, practica en excursies. Het leerprogramma omvat 
het leidinggeven, het organiseren, het verplegen en het opleiden. 
Momenteel bestaan er stafcursussen voor de A- en de B-verple-
ging, aparte tweejarige docentencursussen, gecombineerde staf-
en docentencursussen, waarbij een extra dag voor de opleiding 
van de docenten gereserveerd wordt, terwijl ook een afzonderlijke 
docentencursus bestaat, waarbij het stafdiploma toelatingseis is. 
De te verwachten combinatie van staf- en docentencursus heeft als 
belangrijke winst een meer eenvormige opzet binnen onze lands-
grenzen en misschien een begin van een kritische bezinning op de 
vraag hoe dit middenkader het meest efficiënt opgeleid behoort 
te worden. 
In februari 1969 startte men met een gelijksoortige opleiding voor 
de bezitters van het Z-diploma, evenwel zonder de subsidies en 
met een andere 'naam', te weten 'Kadertraining Z-verplegenden'. 
Deze cursus wordt aan de Katholieke Hogere School voor Verple-
genden (K.H.S.V.) te Nijmegen gegeven. 
Met ingang van augustus 1970 zal het ministerie van Onderwijs 
en Wetenschappen een full-time opleiding voor docenten subsi-
dieren, die gegeven wordt aan de K.H.S.V. te Nijmegen en het 
Seminarium voor Gezondheidszorg te Utrecht. De cursus omvat 
circa 600 lesuren theorie en 16 weken praktische training. In het 
vierde hoofdstuk komen we hier nog uitvoerig op terug. 
1.5.7. De f u l l - t i m e o p l e i d i n g t o t w i j k v e r p l e e g s t e r 
duurde tot voor kort een jaar en werd door verschillende onder-
wijsinstituten georganiseerd, o.a. door sociale academies. Sinds 
september 1968 bestaat daarnaast een vorm van twee jaar, onder 
andere aan de reeds eerder genoemde K.H.S.V. te Nijmegen. In 
deze tweejarige opleiding tot verpleegkundige in de maatschappe-
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lijke gezondheidszorg, die in 1970 bijna geheel de plaats van de 
oude eenjarige opleiding heeft ingenomen, is e r meer ruimte voor 
de theoretische scholing en meer gelegenheid voor stages en ge -
superviseerde praktijk. De theoretische scholing omvat, naast 
algemeen vormende vakken, de voor de functie relevante lessen, 
pract ica en excurs ies . Daar de opleidingen voor de extramurale 
gezondheidszorg verder in deze studie buiten beschouwing blijven, 
volstaan we met deze summiere behandeling. 
De K.H.S.V. te Nijmegen en het Seminarium voor Gezondheids-
zorg te Utrecht zijn de enige instituten in Nederland die een 
opleiding verzorgen voor het hogere kader in de gezondheidszorg. 
In Nijmegen kan men hierbij kiezen uit dr ie mogelijkheden. 
De ee r s t e sectie is vooral gericht op een organisatorische functie 
in de intramurale gezondheidszorg, de tweede sectie is gericht op 
de functie van hoofd van de opleiding in de ziekenhuizen, terwijl 
de derde sectie gericht is op organisatorische functies in de ex t ra -
murale of maatschappelijke gezondheidszorg. 
Toegelaten worden kandidaten die een vooropleiding op middelbaar 
niveau genoten hebben, een der basisdiploma's hebben behaald en 
- maar dit uitsluitend voor de derde sectie - de zogenaamde aan-
tekening voor wijkverpleging verworven hebben. De ee r s te twee 
secties omvatten twee schooljaren, waarin 1500 lesuren gegeven 
worden, terwijl de curs i s t verscheidene stage-periodes moet 
doormaken van verschillende lengte en doelstelling. De derde 
sectie omvat éen theoriejaar, waarin 1300 lesuren gegeven worden 
en waarin geen stages georganiseerd zijn. Het tweede jaar bestaat 
uit een gesuperviseerd praktijkjaar. 
Alle studenten moeten in de loop van hun opleiding een script ie 
maken over een onderwerp dat voor hun toekomstige functie van 
betekenis kan zijn. De gedoceerde vakken zijn per sectie v e r -
schillend en worden ook niet alleen in de vorm van traditionele 
lessen gegeven. Naast lessen worden e r pract ica georganiseerd, 
doet men aan gesprekstraining, lestraining, discussie-bi jeen-
komsten, en zelfs kent men - althans in Nijmegen - een onder-
wijsvorm die met de t e rm projectonderwijs aangeduid zou kunnen 
worden. Een van de belangrijkste activiteiten zijn ongetwijfeld 
de s teeds terugkerende evaluaties, die voortdurend nopen tot 
bezinning van docenten en leerlingen en de nodige keren tot in-
grijpende veranderingen leiden. 
1.5.8. Volledigheidshalve dienen in dit verband de nog res terende 
opleidingen genoemd te worden, die voor de verplegenden geor-
ganiseerd worden en die niet onder te brengen zijn bij de hiervoor 
genoemde opleidingen. Allereerst moeten dan vermeld worden de 
cursussen die de direct ies van ziekenhuizen opgezet hebben om hun 
personeel bij te scholen. Daarnaast bestaan e r cursussen vanwege 
de kruisverenigingen, zoals bijvoorbeeld voor de gezondheids-
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voorlichting en ten behoeve van de leidsters-docenten van de 
kraamcentra. Bovendien worden er kortdurende cursussen geor-
ganiseerd voor verplegenden in topfuncties. 
In feite is het probleem bijscholing van midden- en hoger kader 
in de gezondheidszorg nog niet serieus bestudeerd en vooral is 
het nog niet duidelijk welke instituten deze opleidingen moeten 
gaan verzorgen. Momenteel is de situatie zo, dat dan eens een 
ziekenhuis, dan eens een algemeen vormingsinstituut, dat weer 
een der officiële scholen en ook secties van de Nederlandse be-
roepsverenigingen van verplegenden deze bijscholing ter hand 
nemen. 
In schema 2 is gepoogd een overzicht te geven van de bestaande 
opleidingsmogelijkheden. Hierin is reeds opgenomeneenvierjarige 
Hogere Beroeps Opleiding, die een algemeen basisdiploma en de 
stafopleiding zal gaan omvatten, maar waarover de besprekingen 
nog gaande zijn. 
1.6. K r i t i s c h i n t e r m e z z o 
Op het eerste gezicht lijkt de totaliteit aan mogelijke opleidingen 
voor de gezondheidszorg, voor zover dit de verplegenden betreft. 
een goed opgezet geheel, dat de hele scala mogelijke beroeps-
specialisaties van een degelijke scholing voorziet. Het is echter 
niet uitgesloten dat bij nadere beschouwing dit geheel minder 
gunstig geconstrueerd blijkt te zijn. 
Laten we eerst de basisopleidingen bekijken. Daar onderwijs, 
dus ook beroepsonderwijs, pas goed is, wanneer de resultaten de 
toets der kritiek kunnen doorstaan, schuilen er grote gevaren in 
het feit dat de werkgever ook de onderwijsgever is, vooral doordat 
de exameneisen vele. interpretaties toestaan en vele functionaris-
sen in dienst van die werkgever mede bepalen of de kandidaat tot 
het examen toegelaten wordt. 
Een tweede zwak punt van de basis-opleiding is dat de kandidaten 
zeer verschillende schoolopleidingen achter de rug kunnen hebben, 
variërend van het Inas-diploma tot het diploma gymnasium of hbs. 
Daar de werkgever eveneens bepaalt waar en wanneer in de op-
leidingsperiode de leerling praktijkervaring opdoet, al zijn er 
weliswaar belemmerende voorschriften van het ministerie, kan 
van een derde zwakke plek in de basisopleiding gesproken worden. 
Een van de zwakste punten is echter o.i. het feit dat nergens een 
opleiding vereist is om als docent-verplegende aan deze basis-
opleiding verbonden te worden. We wezen reeds op het gevolg: 
de o p l e i d i n g e n z i j n n i e t e v e n w a a r d i g . 
Bij het voortgezet onderwijs voor verplegenden - de speciali-
satiecursussen buiten beschouwing gelaten - speelt de combinatie 
werkgever/verzorger van het basis-beroepsonderwijs eveneens 
een grote rol. Heeft de werknemer behoefte aan hoger geschoold 
personeel, dan maken de afgestudeerde verplegenden een goede 
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kans verdere scholing te krijgen. Tekenend in dit verband is het 
dat ruim vijfhonderd instituten van intramurale gezondheidszorg 
per jaar niet meer dan veertig kandidaten naar de twee hogere 
scholen voor verplegenden weten te sturen. 
Langzaam maar zeker neemt het aantal leerlingen voor deze twee 
hogere scholen echter toe, maar nog niet in die mate dat daardoor 
ruimschoots in de behoefte wordt voorzien. Wanneer we namelijk 
het niveau van de gediplomeerden van deze scholen 'prikken' op 
dat van de sociale academies en wanneer het niet overdreven is te 
stellen dat per instituut toch minstens twee verplegenden van dit 
niveau nodig zijn, dan is het lage aanbod in feite alarmerend. 
Gezien het grote verloop in deze functies en de enorme uitbrei-
dingen in de intramurale gezondheidszorg, zou men de behoefte 
aan plaatsen op deze scholen moeten schatten op honderd leer-
lingen per jaar. 
Wanneer we bovendien bedenken dat veel afgestudeerden docent 
worden - ook bij de voortgezette opleidingen - , dan blijkt toch 
wel dat nog lang niet van een ideale toestand gesproken kan worden. 
De behoefte aan een andere opleidingsstructuur blijkt uit verschil-
lende recente publikaties54. De vraag is wáár in het systeem de 
innovaties het eerst ingezet moeten worden. 
1.7. V e l d a f b a k e n i n g 
Het is ondoenlijk een heel systeem van opleidingen voor een be-
paalde beroepsgroep in al zijn facetten te onderzoeken. Men zou 
dan aandacht moeten besteden aan de wettelijke regeling van deze 
opleidingen, de economische voorwaarden om de optimale oplei-
dingsvorm te realiseren, de constructie van de diverse leerplannen, 
de organisatievormen voor deze soorten van opleiding en scholing, 
de recrutering van de leerlingen, de opleiding van de docenten en 
nog andere zaken meer. 
Het is o.i. van belang dat zoveel mogelijk facetten van de be-
roepsopleiding van de verplegenden kritisch onder de loep geno-
men worden. Uit de veelheid van problemen zal men vooralsnog 
echter een keus moeten doen. We hopen met deze studie meer 
zicht op enkele aspecten van de situatie te kunnen geven, en 
misschien is het mogelijk uit de daaruit ontstane verheldering 
te gaan zien langs welke wegen deze beroepsopleidingen gereor-
ganiseerd kunnen worden. 
Daartoe kozen we de functionaris die van centrale betekenis bij 
de realisering van de opleiding is, namelijk de docent-verplegende. 
Slagen we erin duidelijk te maken op welke wijze deze functionaris 
is opgeleid, wat de waarde van deze opleiding is, voor welke taak 
de aldus opgeleide docent realiter komt te staan, dan lijkt het ons 
mogelijk vanuit de positie van de docent-verplegende te komen tot 
het aangeven van enige grondlijnen waarlangs een vernieuwing zou 
kunnen worden doorgevoerd. Een vernieuwing die door velen als 
noodzakelijk gezien wordt55. 
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Omdat iedere verplegende, van welk niveau ook, altijd eerst de 
basisopleiding heeft moeten volgen, leek het ons juist alleen aan-
dacht te besteden aan de docenten verbonden aan de basisoplei-
dingen. Van hen willen we weten hoe zij opgeleid zijn, op welke 
wijze ze gerecruteerd worden, of ze inderdaad op een aanvaardbare 
manier les kunnen geven. Voorts willen we bezien welke taken 
zij bovendien te vervullen hebben. Van belang lijkt het ons ook na 
te gaan of de docenten een taak opgedragen krijgen die met de hun 
ter beschikking gestelde middelen en ten behoeve van de aan hen 
toevertrouwde leerlingen inderdaad redelijk uit te voeren is. 
Om tot een duidelijk inzicht te komen in de hierboven genoemde 
problemen willen we in het volgende hoofdstuk aandacht besteden 
aan de verschillende basisopleidingen, het feitelijke leerlingen-
bestand over de laatste jaren, de feitelijke opleiding van de do-
cent-verplegende, de recruter ing van deze functionarissen en de 
prestaties op het gebied van het lesgeven van de best opgeleiden 
en de sterkst gemotiveerden van deze docenten. Vandaaruit willen 
we zien of er veranderingen, en zo ja welke, in de opleidingen 
voor de verpleging in de intramurale gezondheidszorg gewenst 
dan wel noodzakelijk zijn. 
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HOOFDSTUK 2 
De basis-opleidingen 
2.1. H e t d o e l v a n de o p l e i d i n g e n 
2.1.1. Hoewel de Wet op het Voortgezet Onderwijs1 bedoeld is 
voor alle vormen van onderwijs na de basisschool, met uitzondering 
van het wetenschappelijk onderwijs, is het krachtens artikel 119 
van die wet mogelijk bij algemene maatregelen van bestuur be­
paalde vormen van onderwijs daarvan uit te sluiten. 
Bij K.B. van 14 december 19672 is hiervan gebruik gemaakt om 
de opleidingen die ressorteren onder het ministerie van Sociale 
Zakenen Volksgezondheid buiten deze wette houden. De opleidingen 
voor het diploma-A ziekenverpleging, het diploma-B ziekenver­
pleging en het diploma voor ziekenverzorging ressorteren onder 
het bovengenoemde ministerie en worden bij afzonderlijke wetten 
en nader uitwerkende besluiten en beschikkingen van de staatsse­
cretaris van Sociale Zaken en Volksgezondheid geregeld. 
De opleiding voor het diploma A is geregeld bij de Wet tot wette­
lijke bescherming van het diploma voor ziekenverpleging van 2 mei 
1921, stb. 702, welke wet bij dewetvan 29 juni 1925, stb. 308, ge­
wijzigd werd. Met deze wet wordt tevens de opleiding voor het di­
ploma В geregeld. Voor de opleiding voor het diploma A werd bij 
beschikking van de staatssecretaris 3 met ingang van 1 januari^ 1967 
een nieuwe regel ing van kracht. De nieuwe beschikking bevat éénen-
twintig artikelen, verdeeld over vier paragrafen. Hierin wordt 
achtereenvolgens aangegeven wat de voorwaarden zijn waaraan 
een inrichting moet voldoen, wil de daar gegeven opleiding erkend 
zijn, hoe de opleiding georganiseerd dient te zijn, wat de opleiding 
aan inhoud moet hebben, welke de verhouding moet zijn tussen het 
theoretische gedeelte en het praktische gedeelte en op welke wijze 
de overgangsexamens en het eindexamen geregeld moeten worden. 
Bij deze beschikking is een toelichting gevoegd die de artikelen 
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achtereenvolgens bespreekt en suggesties doet voor de uitvoering 
ervan. De nog van kracht zijnde regeling voor de opleiding voor het 
B-diploma is op een zelfde wijze opgezet4, maar zal op korte 
termijn herzien worden5. 
Het Besluit van de Staatssecretaris van Sociale Zaken en Volks-
gezondheid van 23 juni 1965, Ned. Stcrt. 133, regelt de uitvoering 
van de artikelen 3, eerste en tweede lid, en 8 van de Wet op 
ziekenverzorgers en ziekenverzorgsters van 13 juni 1963, stb. 289. 
Het bevat vierentwintig artikelen, waarin eveneens opgenomen zijn: 
de voorwaarde tot erkenning van de opleiding, de organisatie 
van de opleiding, het lesprogramma en de eindexamenregelingen. 
Voor de opleiding in de Zwakzinnigen (Z)-verpleging is nog geen 
wettelijke regeling tot stand gekomen, doordat tot op heden de 
Hoofdinspecteur voor de Geestelijke Volksgezondheid deze cate-
gorie van functionarissen niet als verplegenden wil zien, hoewel 
deze functionarissen zich zelf wel als zodanig beschouwen. Hier-
over zijn nog steeds besprekingen gaande. 
Noch in de bovengenoemde wetten, noch in de daarbij behorende 
beschikkingen is een omschrijving te vinden van wat men dient 
te verstaan onder verpleging of verzorging. 
Het zou misschien mogelijk zijn uit de officiële besluiten en 
regelingen de doelstellingen van deze opleidingen te construeren. 
Een haast onoverkomelijke moeilijkheid daarbij is echter dat niet 
precies aangegeven wordt hoeveel lessen per vak gegeven moeten 
worden, van welk niveau deze lessen moeten zijn, welke bevoegd-
heden de docenten moeten hebben en in welke gevallen ontheffingen 
daarvan mogelijk zijn. Het is aldus mogelijk in vele gevallen en m 
essentiële onderdelen ontheffingen te krijgen, zowel wat de toe-
latingsnormen betreft, als wat de 'bevoegdheid' van de docenten 
aangaat. Ook ten aanzien van de organisatie kan men ontheffingen 
verkrijgen6. In de Nederlandse literatuur hebben we geen beschrij-
ving gevonden van een beroepsbeeld van deze functionarissen 
waarvan aangenomen kan worden dat deze binnen het gehele be-
roepsveld algemeen aanvaard wordt. Ook van hieruit is het met 
mogelijk tot een globale omschrijving te komen van de doelstel-
lingen van deze opleidingen. 
2.1.2. In de uitgave van de I.C.N. over de b a s i s p r i n c i p e s v a n 
de v e r p l e e g k u n d i g e z o r g staan echter enige omschrijvingen 
die van nut kunnen zijn bij de formulering van doelstellingen van 
de basisopleidingen. Van belang is de reeds vermelde omschrijving 
van de unieke functie van de verplegende7. Men spreekt verder 
van "the nurse as a substitute for what the patient lacks to make 
him 'complete', 'whole' or 'independent' by the lack of physical 
strength, will or knowledge"8. Daarvoor moet de verplegende zich 
verplaatsen "inside the skin"9 van de patiënt. Inde samenvattingio 
komen we veertien punten tegen, die in tegenstelling met andere 
geschrifte rf'niet voo rtdurendhet adjectief verpleegkundig gebruiken 
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om uiteen te zetten wat een verplegende in feite behoort te doen. 
Achtereenvolgens worden dan genoemd: 
de patiënt helpen bij: 
1. normaal ademhalen, 
2. voldoende eten en drinken, 
3. het verwijderen van lichaamsafvalstoffen, 
4. zich bewegen en de gewenste houding kunnen innemen (wan-
delen, zitten en zich bewegen van de een naar de ander), 
5. slapen en uitrusten, 
6. uitzoeken van de geschikte kleding, aan- en uitkleden, 
7. de lichaamstemperatuur op peil houden door kleding en door 
regeling van de temperatuur van de omgeving, 
8. het lichaam schoonhouden, er verzorgd doen uitzien en de huid 
beschermen, 
9. het vermijden van gevaren in de omgeving en er zorg voor 
dragen dat anderen geen schade berokkend kan worden, 
10. het communiceren met anderen, onder andere door zich uit te 
spreken over emoties, wensen, angsten en dergelijke, 
11. het praktiseren van eigen geloofsovertuiging, 
12. het verrichten van werk waaraan men voldoening beleeft, 
13. het deelnemen aan spel of andere wijze van recreatie, 
14. het ontwikkelen en bevredigen van de belangstelling, die weer 
leidt tot een normaal leven en gezondheid of het gebruiken 
van de mogelijkheden die ons voor de gezondheid ten dienste 
staan. 
Dit 'hulpprogramma' is dan afhankelijk van de leeftijd van de 
patiënt, het temperament, de sociale enculturele status, de fysieke 
en intellectuele capaciteit, maar ook van de situatie waarin de 
patiënt verkeert, zoals shock, koorts, infectie, uitdroging of 
depressie12. 
We sluiten ons graag aan bij deze opvatting, maar menen dat er 
de volgende kanttekeningen bij gemaakt kunnen worden. De hulp-
verlening van de verplegende wordt bepaald door wat er aan mo-
gelijkheden voorhanden is met betrekking tot de technische ap-
paratuur, de accommodatie waarbinnen de hulpverlening gegeven 
wordt, en last but not least door de deskundigheid van de verple-
gende. Wanneer men bovendien in het oog houdt dat de medische 
wetenschap zich steeds verder ontwikkelt, de farmacie steeds 
meer mogelijkheden biedt en de invloed van de sociale wetenschap-
pen binnen de gezondheidszorg groeiende is, dan heeft men vol-
doende aanwijzingen om vanuit de veertien genoemde punten tot 
formulering van doelstellingen te komen voor de opleiding tot een 
beroep dat een zeer dynamische ontwikkeling doormaakt. 
LIEVEGOED onderscheidt drie aspecten bij deze basisopleiding, 
te weten s c h o l i n g , o p l e i d i n g en v o r m i n g , waaronder 
respectievelijk verstaan wordt: het aanleren van basiskennis, van 
basisvaardigheden en verruiming van de persoonlijkheid13. Men 
kan van mening verschillen over de termen waarmee deze aspecten 
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worden aangeduid, maar duidelijk is het o.i. dat een verplegende 
zijn specifieke taak niet kan uitoefenen, wanneer hij niet uitgerust 
is met voor deze taak relevante kennis, wanneer er geen training 
heeft plaatsgevonden om nodige handelingen feilloos te kunnen 
uitvoeren, en wanneer hij niet uitgegroeid is tot een functionaris 
die in zeer moeilijke omstandigheden een mentale stabiliteit weet 
te combineren met echte menselijke hartelijkheid. 
Het zou te ver voeren diepgaand op deze eisen in te gaan, juist 
omdat de eisen ten aanzien van het 'kennen', het 'kunnen' en het 
'moeten zijn' zich voortdurend wijzigen als gevolg van dynamische 
ontwikkelingen, zowel in de voor dit beroep 'toonaangevende' 
wetenschappen als in maatschappelijke structuren. Derhalve vraagt 
de maatschappij dat er een zodanige opleiding gerealiseerd wordt 
dat de ontplooiing van de leerling in velerlei richtingen mogelijk 
is·4. Binnen de huidige opleidingsorganisatie betekent dit o.i. dat 
de basisopleiding gericht moet zijn op: 
1. a t t i t u d e v o r m i n g : de verplegende moet in staat zijn op een 
voor de patiënt voldoening gevende wijze hulp te bieden. 
Deze hulp vergt een subtiel aanvoelen van menselijke relaties, 
om op een juiste wijze leiding, technische behandeling, mense-
lijke belangstelling en beschermende maatregelen te 'doseren'. 
2. k e n n i s v e r w e r v i n g : de verplegende moet met kennis van 
zaken kunnen optreden. Dat wil zeggen dat de geboden leerstof 
gericht moet zijn op de te verrichten taak. Het bezitten van 
kennis die al achterhaald is, kan een negatieve invloed hebben. 
De te verwerven kennis moet juist ook belangstelling wekken 
voor nieuwe ontwikkelingen in de verpleegkunde. Ten aanzien 
van deze kennis is het van belang ook kritisch te leren zijn, 
teneinde de relatieve waarde ervan te blijven zien. 
3. v a a r d i g h e i d s t r a i n i n g : de verplegende moet adequate 
handelingen feilloos beheersen. Dit wil zeggen dat er vaardig-
heden ingetraind moeten worden die steeds weer terugkomen, 
maar ook dat er een polyvalente handigheid verworven moet 
worden om met de steeds veranderende apparatuur om te gaan 
of zich in korte tijd nieuwe handelingspatronen eigen te maken. 
Het realiseren van deze zeer algemeen gehouden doelstellingen 
is niet mogelijk zonder grondige studie van allerlei deelaspecten. 
We zijn echter van mening dat binnen deze studie hier niet verder 
op ingegaan behoeft te worden. We willen slechts aangeven dat 
deze drie hoofddoelstellingen niet in aparte vakken gerealiseerd 
behoeven te worden, en voorts dat het probleem van integratie 
van t h e o r i e en p r a k t i j k een van de kernpunten zou kunnen 
zijn voor verdere studie. Wel willen we vanuit deze drie doelstel-
lingen de bestaande basisopleidingen eens nader bekijken. 
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2.2. De b a s i s o p l e i d i n g e n o n d e r l i n g v e r g e l e k e n 
2.2.1. Het is geen eenvoudige zaak de basisopleidingen in de 
verpleging onderling te vergelijken met betrekking tot opzet, aan-
tal lesuren en praktijkuren. 
De eerste oorzaak hiervan is, dat de bestaande wettelijke voor-
schriften in twee van de vier gevallen alleen minimum-eisen 
bevatten, terwijl de bestaande opleidingen of boven dat minimum 
uitgaan óf op grond van verkregen ontheffingen nog beneden dat 
minimum liggen. 
Een tweede moeilijkheid levert de B-opleiding op15. In deze basis-
opleiding is alles in beweging. Enig houvast is te vinden in het 
interimrapport van de Commissie Herziening B-opleiding16. Dit 
rapport is een voorstel van een ministeriele commissie, die 
samengesteld is uit alle betrokken geledingen. Naar verondersteld 
mag worden, heeft deze commissie een te verwezenlijken voorstel 
gedaan, aangezien in dit voorstel verwerkt is wat men in het prak-
tische veld bij wijze van experiment heeft trachten te realiseren. 
Bij de verzorgenden-opleiding (voortaan aangeduid met V-oplei-
ding) liggen de zaken wat duidelijker, doordat er in de beschikking 
van een minimum en een maximum aan theorie sprake is17. 
De Z-opleiding tenslotte bevindt zich midden in een impasse. 
Steeds duidelijker wordt het dat een erkenning in de zin van de 
Wet tot bescherming van het diploma ziekenverpleging voorlopig 
niet verwacht kan worden. Af te wachten is of er een poging gedaan 
zal worden deze opleiding te integreren in de B-opleiding. De 
onzekerheid hierover maakt een uitbouw van de Z-opleiding niet 
waarschijnlijk. Het lijkt toch gewenst een vergelijkend beeld samen 
te stellen van deze vier opleidingen, omdat dedocent-verplegende 
daarin werkzaam is en omdat het nodig lijkt een schatting te maken 
van het gedeelte dat in deze opleidingen besteed wordt aan theo-
retische scholing en de tijd die overblijft voor praktische training. 
De structuur van deze vier opleidingen is vrijwel uniform. Bij de 
A- en de V-opleidingen is er een verplichte, zogenaamde p r e -
k l i n i s c h e p e r i o d e 1 8 . Deze bestaat uit een aantal weken waarin 
initieel onderwijs gegeven wordt met betrekking tot de functie 
en waarin met de gang van zaken in het ziekenhuis of de inrichting 
kennis gemaakt wordt. Bij de B-opleiding zal de preklinische 
periode verplicht voorgeschreven worden, terwijl ze bij de Z-
opleiding reeds in verscheidene huizen is ingevoerd. 
Na de preklinische periode wordt de lesstof in zogenaamde s t u d i e -
b l o k k e n aangeboden. Vaak in de vorm van een week studie, 
gevolgd door bijvoorbeeld vijf weken werken in het ziekenhuis of 
de inrichting. Soms'9 zijn de studieblokken binnen de eerste helft 
van het studiejaar gepland, waarna in het tweede halfjaar geen 
les gegeven wordt. In verscheidene opleidingsinstituten werkt men 
nog met het lesdagsysteem, hoewel in de nieuwe beschikking voor 
de A-opleiding en in het interimrapport het lesbloksysteem wordt 
aanbevolen20. 
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Bij een vergelijking van de te geven lessen moesten we een keus 
maken uit zeer verschillend materiaal. Voor de A-opleiding 
namen we de richtlijnen hiervoor van de nieuwe beschikking. Voor 
de B-opleiding kozen we de voorstellen van het interimrapport, 
voor de V-opleiding de minimum-eisen van de desbetreffende 
beschikking en voor de Z-opleiding maakten we gebruik van ge­
gevens uit een onderzoek van een der leerlingen van de KHSV21. 
Daarmee was het mogelijk een globale vergelijking op te stellen, 
die in grote lijnen zicht geeft op deze opleidingen, ondanks de 
diversiteiten die er nu eenmaal bestaan. Binnen het bestek van 
deze studie menen we hiermee echter te kunnen volstaan. De A-
opleiding duurt drie en een half jaar, de B- opleiding zal eveneens 
drie en een half jaar duren, de Z-opleiding duurt drie jaar en de 
V-opleiding duurt twee jaar. 
Uitgaande van een werkweek van 43І uur en een vakantieregeling 
van drie weken, komen we tot het volgende beeld. 
TABEL 1: Verdeling theorie en praktijk in de vier basisoplei­
dingen ' ) 
Α Β Ζ V 
totaal aantal be­
schikbare uren: 
vakantie e.d. 
voor de opleiding 
beschikbare uren: 
uren aan theorie 
besteed: 
t.w.: 
1) algemeen vor­
mende vakken, so­
ciale wetenschap­
penen keuze-uren 
2) anatomie, fysi­
ologie, natuur- en 
scheikunde, dieet-
leer envoedings-
beleid 
3) verpleegkunde, 
hygiëne, EHBO 
4) medische vakken 
102 
126 
350 
250 
7963 
460 
7503 
828 
310 
85 
200 
240 
7963 
460 
7503 
835 
273 
39 
156 
78 
6825 
394 
6431 
546 
147 
111 
125 
4550 
263 
4287 
383 
') afgerond op volle uren 
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Uit tabel 1 blijkt dat 11,03% van de beschikbare tijd in de A-
opleiding besteed wordt aan theoretische scholing. Bij de B-op-
leiding is dit eveneens 11,03%. Bij de Z-opleiding is het 8,49% 
en bij de V-opleiding 8,95%. Eveneens kan men nu constateren 
dat de docent-verplegenden voor de theoretische scholing voor 
de A-, B- , Z-, en V-opleiding respectievelijk 4,67%, 2,67%, 2,36% 
en 2,92% van de beschikbare tijd toegemeten krijgen, zijnde de 
lesuren in tabel nr. 1 onder 3 genoemd. 
Hoewel diverse docent-verplegenden bij de opleiding van leer-
lingen in de praktijk daarnaast nog een begeleidende functie hebben, 
waarop we nog terugkomen, lijken deze percentages ons toch wel 
wat laag, zeker wanneer we dedocent-verplegendezienals degene 
die een integrerende functie in de opleiding heeft. 
In de werksituatie zijn echter ook expliciete leermomenten, bij-
voorbeeld de voorgeschreven klinische lessen en het aftekenen 
van het praktijkboekje22. Het zou een uitgebreid onderzoek vergen 
om precies te weten hoeveel tijd hieraan per leerling wordt be-
steed. We schatten dit niet hoger dan 9% tot 10% van de beschik-
bare tijd. 
We zien dat dus circa 20% van de beschikbare tijd besteed wordt 
aan de theorie en ongeveer 80% aan de praktijk. Men kan zich 
afvragen of het quantum praktijk wel functioneel kan zijn ten aan-
zien van het opleiden. Met andere woorden: is deze v e r h o u d i n g 
t u s s e n t h e o r i e en p r a k t i j k wel de meest gewenste? We 
vermoeden dat, naarmate de opleidingsperiode verstrijkt,steeds 
meer tijd gebruikt wordt voor routinehandelingen, zodat te weinig 
tijd beschikbaar is voor het aanleren van nieuwe vaardigheden en 
te veel tijd besteed moet worden aan het uitvoeren van handelingen 
die men reeds beheerst. 
Hoe wij de gegevens van tabel 1 moeten waarderen is geen een-
voudig vraagstuk. Het is moeilijk tot een precies oordeel te komen, 
maar duidelijk is het dat de verhouding theorie en praktijk bij de 
opleiding tot verplegende verschilt van die welke bij andere be-
roepsopleidingen bestaan. De beroepsopleiding tot onderwijzer 
bijvoorbeeld duurt drie jaar. We schatten het praktische gedeelte 
bestaande uit proeflessen in de eerste leerkring en de stages in 
de tweede leerkring op 33%. 
De H.T.S.-opleiding bestaat uit vier leerjaren, waarvan hetderde 
leerjaar bestemd is voor het praktisch gedeelte, zodat hier in elk 
geval 25% van de beschikbare tijd besteed wordt aan de praktijk. 
2.2.2. Bezien we de vier vergeleken basisopleidingen met be-
trekking tot het maken van een carrière, dan blijkt het A - d i p l o -
ma de m e e s t e p e r s p e c t i e v e n aan de opgeleide te bieden. 
Binnen de gezondheidszorg (zie schema 2, pag. 15) kan men door 
verdere studie zich in allerlei specialismen bekwamen of naar 
kaderfuncties toegroeien. Ook buiten de intramurale gezondheids-
zorg bestaan er vele functies waarvoor men het A-diploma ver-
27 
plicht stelt of gewenst acht: functies binnen de maatschappelijke 
gezondheidszorg, de bejaardenzorg, schoolgezondheidsdienst, de 
bedrijfsgezondheidsdienst, de kinderbescherming en de handel in 
medische en verpleegkundige artikelen. 
Het B - d i p l o m a geeft m i n d e r m o g e l i j k h e d e n . Behalve 
voor functies binnen de psychiatrische centra, kan men met dit 
diploma ook in aanmerking komen voor een functie bij de sociaal-
psychiatrische dienst, sommige internaten voor moeilijk opvoed-
bare kinderen en inrichtingen voor zwakzinnigen. 
De Z - o p l e i d i n g verschaft nog m i n d e r p e r s p e c t i e v e n , 
omdat dit diploma geen erkenning geniet. Wel is het sinds kort 
mogelijk een kadertraining te volgen, die een kaderfunctie in een 
Z-inrichting mogelijk maakt. Ook kan men met dit diploma soms 
de B-opleiding aanvangen in het tweede jaar. 
Uiteraard zijn de perspectieven voor de bezitters van het V -
d i p l o m a nog g e r i n g e r . Ook voor hen echter bestaan voort-
gezette opleidingen, die het mogelijk maken een organisatorische 
functie te vervullen in het verpleeghuis. 
Het maakt een groot verschil of een opleiding gezien moet worden 
als een basisopleiding binnen een ruim arbeidsveld dan wel als 
een opleiding die geen verdere studie mogelijk maakt, omdat ze 
gericht is op een specif ieke functie. LIE VEGOED stelt dat de jeugd 
van nu deze basisopleidingen ziet als een 'stijgbeugel' voor een 
maatschappelijke carrière, waarbij men zich minder gebonden acht 
aan de functie waarvoor deze opleiding bedoeld is23. 
Heeft hij gelijk, dan is het niet onmogelijk dat daar een van de 
verklaringen ligt waarom men zo betrekkelijk moeilijk leerlingen 
voor de intramurale verpleging kan aantrekken. Verbreding van 
mogelijkheden na het behalen van deze diploma's en daarmee 
samenhangend verruiming van het pakket theoretische vorming 
zou dan uitkomst kunnen bieden en o.i. de gezondheidszorg weer 
ten goede komen. 
2.3. De t h e o r e t i s c h e v o r m i n g 
2.3.1. Voor iedere beroepsopleiding is een zekere theoretische 
kennis onontbeerlijk geworden. Men kan daarbij onderscheid ma-
ken tussen kennis, die onmiddellijk toegepast kan worden en kennis, 
die het praktisch handelen weliswaar dient te beïnvloeden, maar 
niet rechtstreeks toepasbaar is. In de verpleging is het bijvoor-
beeld noodzakelijk, dat men procenten voor oplossingen en ver-
dunningen kan uitrekenen, omdat er anders fouten bij de toediening 
van medicijnen gemaakt kunnen worden. Eveneens is het nodig, 
dat men enig zicht heeft op de menselijke psyche en de verande-
ringen, die optreden bij ziekte. Deze laatste kennis is niet recht-
streeks toepasbaar maar kweekt een gevoeligheid aan voor het 
waarnemen en verklaren van bepaalde gedragingen. 
Om de nodige theoretische kennis af te bakenen, neemt men meestal 
zijn toevlucht tot de bestaande wetenschappen, daarmee in het 
28 
voetspoor tredend van het basisonderwijs24 . In de richtlijnen25 
worden niet steeds dezelfde ordeningsprincipia gehanteerd om de 
verschillende vakken te groeperen, hetgeen het vergelijken van 
de ene opleiding met de andere bemoeilijkt. 
Ter wille van de vergelijkbaarheid hebben we een eigen indeling 
gemaakt. In de theoretische scholing kunnen we drie aspecten 
onderscheiden te weten de basisinformatie, de op de functie ge -
richte leerstof en de algemeen vormende vakken. 
Het doel van de basisinformatie is het vers t rekken van informatie, 
waarover de verplegende moet beschikken, indien hij zijn hulp op 
de juiste wijze wil kunnenverlenenengoedwil functioneren binnen 
het team, dat de patiënt hulp verleent. Tot deze basisinformatie 
kunnen, naast medische vakken, de volgende onderdelen gerekend 
worden: (sociale) psychologie van de gezonde en van de zieke mens, 
anatomie en fysiologie, praktische natuur- en scheikunde, voe-
dingsleer en dieetleer, hygiëne, maatschappelijke gezondheids-
zorg en organisatie en administrat ie. 
Gebruik makend van de genoemde richtlijnen, het onderzoek26 
en voor de V-opleiding van een door de Geneeskundige hoofdin-
spectie goedgekeurd concreet les roos ter , daar e r geen andere 
officiële richtlijnen bestaan, komen we tot het volgende beeld 
(tabel 2): 
TABEL 2: basisinformatie in lesuren 
В 
(sociale) psychologie: 
anatomie en fysiologie 
natuur- en scheikunde: 
voedings-/dieetleer: 
hygiëne : 
maatschappelijke gezond-
heidszorg: 
organisatie en admin.: 
medische vakken: 
totaal aantal uren: 
30 
60 
18 
48 ' ) 
12 
20 
-
250 
438 
55 
55 
15 
15 
20 2) 
15 
10 
240 
425 
117 
39 
13 
-
-
3 ) 
-
-
78 4) 
247 
40 
40 
-
25 
10 
7 
-
-
122 
1) waaronder kooklessen 
2) waaronder psycho-hygiène 
3) geïntegreerd in de verpleegkunde lessen 
4) de ziekteleer wordt gecombineerd gegeven met ziekenverpleging 
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2.3.2. Tot de op de functie gerichte lesstof dienen we die onder­
delen te rekenen die tot doel hebbende leerling het inzicht te ver­
schaffen hoe hij dient te handelen. Hiertoe kunnen gerekend worden: 
algemene verpleegkunde, psychiatrische verpleegkunde, E.H.B.O., 
en voor eenbelangrijk deel ook expressievakken, reactiveringen 
sport en spel. 
In het volgende overzicht worden vier opleidingen meer met elkaar 
vergeleken. Vooraf dient erop gewezen te worden, dat binnen de 
theoretische vorming er zogenaamde praktijklessen in verpleeg­
kunde bestaan. Tijdens deze lessen wordt in een lessituatie de 
theorie in praktijk gebracht op de zogenaamde "pop". Onze erva­
ring is, dat deze lessen georganiseerd worden bij wijze van een 
rollenspel, waarbij zoveel tijd verloren gaat aan bijkomstige zaken, 
die geen trainingseffect hebben, dat deze lessen het karakter 
krijgen vaneen instructie van de stof aan de hand door een demon­
stratie van een der leerlingen, zodat wij deze lessen gevoeglijk 
onder de theoretische scholing kunnen laten ressorteren. Zodoende 
komen we dan tot het volgende beeld (tabel 3) : 
TABEL 3: De op de functie gerichte lesstof in lesuren 
Α Β Ζ V 
verpleegkunde 
psychiatrische verpleging 
E.H.B.O. 
expressievakken ' 
sport en spel 6) 
reactivering 
totaal aantal uren 
294') 
-
24 
-
-
-
318 
70 
95 2) 
-
40 
30 
-
235 
143 3) 
-
-
78 4) 
-
-
221 
100 5) 
-
-
-
-
20 
120 
1) inclusief geschiedenis van de ziekenverpleging en de ethiek plus keuze uren 
2) inclusief geschiedenis van de ziekenverpleging en ethiek 
3) inclusief E.H.B.O. en hygiëne 
4) of expressie of sport en spel 
5) inclusief verbandleer 
6) deze onderdelen zijn niet uitsluitend bedoeld als op de functie gerichte leerstof 
2.3.3. De algemeen vormende vakken hebben tot doel hulp te bieden 
bij de vorming tot een zo ruim mogelijk georiënteerde en zo rijk 
mogelijk ontwikkelde persoonlijkheid. Uiteraard zal hierbij ook de 
attitudevorming extra kansen moeten krijgen. 
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Tot de hiervoor gebruikte uren kan men de resterende vakken 
rekenen. In tabel 4 worden de 4 opleidingen te dien aanzien met 
elkaar vergeleken. 
TABEL 4: Algemeen vormende vakken in lesuren 
Α Β Ζ V 
algemeen vormende vakken 
culturele vorming 
keuze uren 
totaal aantal uren 
66 
-
6 
72 
35 ') 
110 
30 
175 
78 
-
-
78 
120 
-
212) 
141 
1) inclusief pedagogiek 
2) in het betreffende rooster wordt wel melding gemaakt van excursies, maar deze 
worden niet in een hoeveelheid uren uitgedrukt. Binnen de gestelde normen van het 
ministerie wordt dit geschat op 21 uur. 
Bij deze opzet van de theoretische scholing zou men vele kritische 
kanttekeningen kunnen plaatsen. Het is echter bijzonder moeilijk 
tot een gerechtvaardigde kritiek te komen, aangezien deze mede 
gebaseerd moet zijn op de samenstelling van de lesgroep, de voor­
opleiding van de leerlingen, het onderwijs zelf en de praktijksitu­
atie. Over verscheidene punten komen we nog te spreken. Voldoende 
lijkt het ons een voorlopig beeld te geven van deze theoretische 
vorming. Aanvullend moet er nog op gewezen worden, dat men 
nogal eens buiten de geplande lesuren om op excursie gaat terwijl 
er voorts voor de A- en B-opleiding verschillende opdrachten 
bestaan, die de leerlingen moeten uitvoeren in het kader van deze 
theoretische opleiding. We noemen slechts het samenstellen van 
een verpleegstudie en het oefenen in het opstellen van een obser­
vatierapport. Van belang is het ook te bedenken, dat de hierboven 
aangegeven lestabellen betrekking hebben op de gehele opleiding. 
2.4. De p r a k t i s c h e t r a i n i n g 
2.4.1. Na de preklinische periode en tussen de studieblokkenvoor 
theoretische vorming in werkt de leerling in het ziekenhuis of in 
een inrichting. Vanuit de gedachte, dat men aldoende kan leren, 
wordt de reële werksituatie gebruikt om de noodzakelijke kundig-
heden te verwerven en routine te krijgen. Een belangrijke moge-
lijkheid voor de leerling om zich voor zijn werk te bekwamen lijkt 
te zijn, dat de werksituatie een ernstsituatie is met echte zieke 
mensen, met uiterst ingewikkelde behandelingssystemen, met een 
onvoorstelbare variëteit aan medicijnen en met problemen van 
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leven en dood. De leerling wordt bovendien niet aan zijn lot over-
gelaten. Allereerst bestaan er voorschriften over verplichte sprei-
ding over de verschillende afdelingen27. Vervolgens moet het zo-
genaamde praktijkboekje de verzekering geven, dat de leerling de 
voor het beroep noodzakelijke handelingen heeft verricht en "ge-
beurtenissen" heeft bijgewoond28. Steeds meer worden er instru-
erende verplegenden ingeschakeld, die in de praktijk de leerling 
instrueren, controleren en met hem opwerken. Er bestaat rondom 
deze functionaris nog veel verschil van mening over zijn plaats 
op de afdeling, zijn verantwoordelijkheid en de vraag wie hem de 
opdrachten behoort te verstrekken29. 
Een belangrijk probleem voor de leerling en voor degene, die de 
verantwoordelijkheid draagt voor de opleiding is het feit, dat een 
ziekenhuis alleen kan functioneren, wanneer er leerlingen zijn. 
Met andere woorden het werk op de afdeling moet vooral door de 
leerlingen worden verricht. Er lijkt een communis opinio te be-
staan over wat respectievelijk een eerste, tweede en derde jaars 
leerling kan en mag doen. Men zorgt bij de arbeidsverdeling, dat 
per afdeling naast de zogenaamde staf, dit zijn de gediplomeerde 
verplegenden, steeds een aantal eerste jaars, tweede jaars en 
derde jaars leerlingen beschikbaar zijn. Aan de leidinggevende 
verplegende wordt dan overgelaten de werkzaamheden zo te ver-
delen, dat de opgave voor een leerling niet boven zijn mogelijkheden 
uitgaat. Uit deze situatie - op een afdeling liggen echte zieken! -
moet geconcludeerd worden, dat het klaarkomen met de te ver-
richten werkzaamheden in feite boven de opleidingsintentie gesteld 
zal moeten worden. Dit kan betekenen, dat er te weinig tijd over 
blijft om leerzame gebeurtenissen voor de leerling uit te buiten. In 
dit verband is het gelukkig en tegelijkertijd een teken aan de wand 
dat inde beschikkingen verplichte zogenaamde klinische lessen wor-
den voorgeschreven30. Men kan zich namelijk afvragen of op drukke 
afdelingen de leerlingen niet meer dan voor het verkrijgen van 
voldoende routine nodig is handelingen verrichten, die frequent 
voorkomen en te weinig geconfronteerd worden met zaken die voor 
hem als leerling van eminent belang zijn. Op de consequenties van 
deze praktijktraining voor de opleiding willen we nog terugkomen. 
De werksituatie als trainingsmogelijkheid heeft o.i. voor- en 
nadelen. Uiteraard voor de leerling maar ook voor de totale 
intramurale gezondheidszorg. Veel zal de leerling moeten leren 
langs de weg van "trial and error" en wel aan de hand van het 
verplegen van echte zieken. Hoe handiger een leerling is des te 
meer zal hij arbeidskracht zijn tijdens de opleiding, omdat de 
vereiste routine reeds lang verworven is, terwijl hij nog geacht 
wordt te leren. Opleidingstechnisch gezien lijkt de huidige prak-
tijktraining binnen de werksituatie niet de meest efficiënte. 
2.4.2. In de toelichting op de nieuwe A-opleiding wordt gesproken 
over stages. In het rapport van de commissie voor de B-opleiding 
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wordt dit eveneens gedaan. Toch lijkt het erop, dat men niet het­
zelfde bedoeld heeft. Bij de A-opleiding bedoelt men met stage 
het werken op de verschillende afdelingen, terwijl de commissie 
voor de B-opleiding de stage ziet als het participeren aan de 
arbeid met het oog op een gewenst leereffect31. 
Over de begrippen stage e η gesuperviseerde praktijk bestaan er ver­
schillende opvattingen. Voor leerlingen en studenten bestaat het 
verschil helaas meestal slechts uit het al of niet uitbetaald worden 
voor de verrichte arbeid. In feite zou het verschil moeten bestaan 
in het feit of men aan een bepaalde arbeid participeert vanuit een 
opleidingsdoel of dat men binnen een economisch systeem arbeid 
verricht, die gecontroleerd of begeleid wordt. 
We menen, dat er een scherp onderscheid gemaakt moet worden 
tussen de stage-methodiek ende methodiek van de gesuperviseerde 
praktijk, omdat bij het hanteren van deze methodieken de verhou­
ding supervisant en gesuperviseerde anders is. Daarbij is het van 
wezenlijk belang wie deze methodieken hanteert. Is dit een onaf­
hankelijke opleidingsinstantie, dan is er o.i. sprake van een dui­
delijk andere zaak dan wanneer deze methodieken gehanteerd 
worden door functionarissen van het economisch systeem, ten 
behoeve waarvan de leerling wordt opgeleid. Maar in beide ge­
vallen kan men toch eenzelfde onderscheid maken. 
De gesuperviseerde is tijdens de stage l e e r l i n g , die aan de 
hand van praktijkervaringen, die door de stageleider geselecteerd 
zijn, praktische vaardigheden intraint en zijn theoretische kennis 
toetst. De stageleider geeft hierbij commentaar en houdt de mo­
gelijkheden van de stage onder zijn beheer, zodat hij indien nodig 
de leerling nog meer training kan geven of de stage kan bekorten, 
omdat de leerling het gewenste effect eerder bereikte dan men 
verwacht had. 
De gesuperviseerde is echter tijdens de gesuperviseerde praktijk 
f u n c t i o n a r i s , die zijnfunctioneren met behulp van de supervisant 
evalueert. Daarbij heeft de supervisant geen zeggingschap over de 
door de gesuperviseerde te realiseren praktijk, omdat deze be­
paald wordt door de overheden in het werk. 
Vergelijken we de praktische training van de leerlingverplegende 
in het licht van het hiervoor ontvouwde onderscheid tussen stage 
en gesuperviseerde praktijk, dan valt het volgende op. Zowel de 
verplichte variatie in de afdelingen, waar de leerlingen tijdens 
hun opleiding moeten werken, alsook de invoering van de klinische 
lessen en het functioneren van het praktijkboekje, lijken erop te 
wijzen dat men het praktische werk op de afdelingen bedoelt als 
stage. Men wil de leerling aan de praktijksituatie doen leren. Men 
zoekt daarvoor binnen het werkveld geschikte gelegenheden. Men 
selecteert aan de hand van de voor schriften van het praktijkboekje 
praktijksituaties en handelingen, die waardevol geacht worden voor 
de beroepsdeskundigheid. 
Een probleem waarop we nog terug zullen komen, maar dat hier 
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niet onvermeld gelaten kan worden, is de vraag, wie in feite deze 
exemplarische praktijksituaties voor de leerling selecteert. Is dat 
degene, die verantwoordelijk is voor zijn opleiding of is dat degene, 
die de verantwoordelijkheid heeft over wat er verpleegkundig 
gedaan dient te worden ten behoeve van de patiënten? 
2.4.3. Bij de gesuperviseerde praktijk laat men de leerling zich 
bezinnen op zijn functionerenbinnen het arbeidsveld. Daardoor kan 
hij ook aangemoedigd worden bij zijn pogingen wat meer routine 
op te doen. Voor de opleidingsfunctionaris doet zich de belem-
mering voor, dat hij geen zeggingsmacht heeft over de moeilijk-
heden en mogelijkheden binnen het arbeidsveld, juist omdat dit er 
niet in de eerste plaats is om te leren, maar om te presteren 
binnen het kader van een economisch systeem. Vanuit deze op-
vatting over gesuperviseerde praktijk lijkt de praktische training 
van de leerling verplegende ook veel op deze methodiek. De leer-
ling neemt deel aan de te verrichten arbeid. Hij wordt daarvoor 
betaald. Hij is opgenomen binnen een economisch systeem, waarbij 
het bijvoorbeeld niet mogelijk is, de leerling dan over te plaatsen 
naar een andere afdeling of hem de aanvullende theoretische scho-
ling te geven, wanneer hij de te leren vaardigheden voldoende 
beheerst. In deze situatie is het bijzonder moeilijk - zo niet on-
mogelijk - het opdoen vanervaringen didactisch te hanteren binnen 
een opleidingssysteem, omdat men niet uitsluitend met didactische 
gegevens te maken heeft, maar ook vooral met economische. 
Overzien we de praktische training van de leerling verplegende, 
in het teken van het door ons gemaakte onderscheid tussen stage 
en gesuperviseerde praktijk, dan lijkt de conclusie gerechtvaardigd, 
dat hier sprake is van een vermenging van beide methodieken, die 
dan gehanteerd worden door twee instanties, te wetende opleiding 
en de verplegingsdienst, die ieder op zich verschillende doelen 
nastreven. Deze vermenging van zaken en methodieken heeft zijn 
consequenties voor de gehele opleiding, waar we nog op terug 
willen komen. 
We vermelden hier slechts, dat er op verschillende niveaus strijd 
geleverd of in ieder geval vanuit deze twee posities onderhandeld 
wordt over de leerling, over zijn opleiding en zelfs ook over de 
opleiding van de docenten, die zijn opleiding moeten verzorgen3? 
2.5. A t t i t u d e v o r m i n g en i n t e g r a t i e p r o b l e m a t i e k 
2.5.1. Voor de scheiding tussen de beroepspraktijk en de opleiding 
tot een beroep, werd de beroepsattitude gevormd op basis van een 
identificatieproces met de beroepsgroep, waartoe de beginneling 
ging behoren33. Er zal toen weinig problematiek zijn geweest om-
trent de integratie van allerlei deelaspecten van het beroep, waar-
mee de leerling te maken kreeg. 
Bij het ontstaan van speciale scholen voor de beroepsopleiding, 
ontstond er een scheiding tussen theoretische kennis en praktische 
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kennis. Niet iedereen was hier gelukkig mee. Een ambachtsschool 
werd binnen bepaalde kringen gezien "als een ziekelijke filantro-
pische inrichting, waar men geen werklieden, maar verwaande, 
onbruikbare mensen vormde"34. Hoewel weinigen met deze beoor-
deling nog zullen instemmen, dient toch bedacht te worden, dat de 
opleiding aan de ambachts school niet altijd de gewenste aansluiting 
geeft op de vraag van de vakman in de praktijk35. Nu de scholen 
voor beroepsonderwijs in aantal en soort zijn toegenomen, blijkt 
het niet mogelijk te volstaan met het aanleren van technieken en 
methodieken, die in de praktijk kunnen voorkomen. 
WETERMAN, VAN STEGEREN en VERRECK stelden derhalve 
onlangs het probleem aan de orde wat de verhouding dient te zijn 
tussen de in de school aangeboden theorie en de praktijksituatie, 
waarvoor de theorie bedoeld hoort te zijn36. IDENBURG wijst op 
een ontwikkeling van het technische onderwijs naar het beroeps-
onderwijs: "Bij het beroepsonderwijs gaat het om een functie, 
welke de beoefenaar zich moet toeëigenen als een taak, waarvoor 
hij de verantwoordelijkheid draagt"37. 
Dit beroepsonderwijs wordt via verschillende organisatievormen 
aangeboden. De drie voornaamste zijn wel: 
a. het bedrijf of de instelling regelt intern de opleiding 
b. er bestaat een zogenaamd leer linge nstelsel, waarbij het oplei-
dingsinstituut naast de theoretische vorming een supervisie 
uitoefent op de leerling en toezicht houdt op de praktische 
situatie 
c. de opleiding wordt gegeven aan een aparte school, die ook de 
stages in de praktijk regelt. 
Binnen deze drie vormen heeft het probleem van de attitude-
vorming een ander karakter. Bij de onder a. en с genoemde 
vormen is er sprake vaneen instantie, die de verantwoordelijkheid 
draagt. Bij de eerste moet echter wel de vraag gesteld worden of 
men daar niet te veel zal uitgaan van dat, wat een concreet be­
drijf of die concrete instelling nu juist aan beroepshouding vraagt. 
Bij de laatste kan men zich afvragen of de school voldoende contact 
houdt met de ontwikkelingen in de praktijk waarvoor de leerlingen 
worden opgeleid. De onder b. genoemde vorm levert een extra 
probleem op. 
Wanneer men onderwijs ten behoeve van een beroep ziet als een 
vorm van planned change, dan geldt wat HARRIS en BESSONT 
als voorwaarde zien namelijk: "Planned change implies an agent 
of change: someone who examines the existing state of affairs 
in the light of some future desired conditions"3 8. De vraag 
is dan wie die "agent" is, dus of hij gerecruteerd wordt uit de 
opleidingsinstanties of vanuit het bedrijf. De beroepsopleiding voor 
verplegenden vertoont een vorm, die als overgang gezien kan 
worden tussen a. en b., omdat de "bedrijfs "-opleiding gebonden 
is aan landelijke officiële normen en een wettelijk beschermd 
diploma. 
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2.5.2. Voor de sociale beroepen is de beroepsattitude van primair 
belang, omdat daarmee ook een stuk geestelijke gezondheid ge-
moeid is. De beroepshouding moet immers zodanig zijn, dat de 
beoefenaar zich niet in zijn beroep verliest en toch geëngageerd 
zal moeten werken. 
Nu zijn er verschillende opvattingen over het begrip attitude. 
Wij zijn echter van menig, datPROSHANSKYenSEIDENBERG een 
voor ons doel bruikbare omschrijving geven, waarbij ze bij de 
afbakening van dit begrip uitgaan van drie duidelijke bepalingen 
te weten: 
1. dat het gaat om een complex tendentie van de persoon 
2. om op een vaste wijze te responderen op 
3. sociale objecten in zijn omgevingS9. 
Met deze omschrijving kan men onderscheid maken tussen attitude 
enerzijds en het de persoon als geheel betreffende "value system"40 
anderzijds. 
De leerlingen zullen waarschijnlijk niet met de meest ideale atti-
tude uitgerust zijn, wanneer zij aan de opleiding beginnen. Van 
belang is te weten welke de voorwaarden zijn om een attitude-
verandering mogelijk te maken en hoe deze kan geschieden. Het 
is te verwachten, dat mensen dezelfde attitude hebben, wanneer ze 
tot dezelfde groep behoren. Naarmate deze groepen strakker ge-
organiseerd zijn, kan deze gemeenschappelijke attitude de vorm 
van een ideologie aannemen. 
Wil men een nieuwe attitude aankweken, dan zal men moeten weten, 
wat de structurele kenmerken van de gewenste attitude zijn, met 
welke referentiegroepen de leerling zich zal kunnen identificeren 
en welke de functionele basis van de attitude is, omdat (nieuwe) 
attitudes in stand gehouden worden door een patroon van basis-
motieven*!. Bovendien moet bedacht worden, dat verschillende 
processen ten grondslag kunnen liggen aaneen attitudeverandering. 
KELMAN onderscheidt bijvoorbeeld: 
1. het 'complianceproces', waarbij beloningen, straffen en toezicht 
het proces in gang houden 
2. het ' identificationproces', waarbij de identificatiegroep zeer be-
langrijk is 
3. het 'internalizationproces', waarin de persoon de nieuwe waarden 
verinnerlijkt)42. 
Binnen de opzet van deze studie kunnen we echter hierop niet 
verder ingaan. Wel willen we aandacht schenken aan de speciale 
problemen, waar men ten aanzien van de opleidingen in de ver-
pleging mee te kampen heeft met betrekking tot de attitudevorming. 
Hier doen zich ten aanzien van de vorming van juiste beroeps-
attitudes enige specifieke problemen voor. Deze problemen hangen 
nauw samen met de ontwikkelingen in de gezondheidszorg, zo-
dat de beroepsgroep sterk veranderde en nog verandert, zodat 
de leerlingen veel moeilijker via identificatie tot een goede atti-
tude kunnen komen. 
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In dit verband moet er gewezen worden op het feit, dat het se-
culariseringsproces indringende gevolgen heeft voor de zieken-
huizen. Terwijl vroeger de verpleging vooral in handen was van 
religieuze congregaties, hebben nu de ziekehuizen veelal uitsluitend 
leken in dienst. In hoeverre de levensstijl van deze religieuze 
verplegenden nog van invloed is, is moeilijk vast te stellen, maar 
zeker is dat de oudere verplegenden op een andere wijze zijn 
opgeleid, dan de leerlingen van nu. 
Een tweede ontwikkeling, waarvan de betekenis stijgende is, is de 
verwetenschappelijking van het beroep met onder andere als ge-
volg een verschillende waardering van wat nodig is aan theoreti-
sche kennis en van de waarde die aan een veeljarige ervaring 
toegekend moet worden. 
Een derde ontwikkeling doet zich voor nu steeds meer mannen het 
beroep van verplegende kiezen en in het ziekenhuis functies gaan 
vervullen, die vroeger door hun vrouwelijke collegae vervuld 
werden. De leerling zal nu eens werken onder een vrouwelijk 
hoofd van een afdeling, dan weer onder de leiding van een mannelijk 
hoofd. Dit kan onduidelijkheid voor de leerling betekenen. De werk-
sfeer zal bovendien als gevolg van het volledig gelijk zijn van man 
en vrouw in het ziekenhuis zeker aan verandering onderhevig zijn. 
De leerling, die te midden van deze niet parallel lopende ontwik-
kelingen "in opleiding" gaat, kan nu grote verschillen ervaren in 
de waardering, die aan bepaalde tradities worden toegekend - we 
denken bijvoorbeeld aan het uniform - of ten aanzien van het 
(vroeger opgelegde) leefpatroon van de verplegende. Van belang is 
het dan te weten welke attitude nu gewenst is. Moet men het tech-
nisch perfect functioneren ten koste laten gaan van aandacht voor 
de mens in de patiënt? Is er vooral sprake van professioneel hulp 
bieden in de vorm van goed doordachte technieken, waarvoor men 
salaris krijgt, recht heeft op vakantie en een vijfenveertig urige 
werkweek, of is er daarbij nog steeds plaats voor een charitatieve 
houding? Is de verplegende de assistent van de arts of is er sprake 
van specifieke verantwoordelijkheden en wat dan te doen, wanneer 
deze twee extreme opvattingen oorzaken van botsingen zijn? 
Van even groot belang is het dan de vraag te stellen hoe de leer-
ling deze attitudes moet verwerven en wie de "agent of change" 
hoort te zijn. In dit verband kan men zich afvragen welke functie 
de zogenaamde ethieklessen tijdens de theoretische vorming nog 
hebben. 
2.5.3. Wanneer de theorie in de vorm van verschillende vakken 
gegeven wordt, - en dit is het geval bij deze basisopleiding - dient 
de leerling én een integratie van deze vakken onderling tot stand 
te brengen, en een integratie van ieder vak met de praktijk, én 
van de geïntegreerde theorie met de praktijk. 
Deze integratie is voor de leer ling-verplegende daarom zo moei-
lijk, omdat het theoretische gedeelte bestaat uit zeer verschillende 
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vakken, die meestal in studieblokken worden aangeboden. De tijd 
tussen deze studieblokken is gepland voor het werken op de afde-
ling, waarbij weinig tijd blijft voor het repeteren van de theorie. 
Bovendien is wat men in de lessen aan verpleegkundige theorie te 
bieden heeft nog nauwelijks meer dan een verbalisatie van het 
technisch handelen43. 
Het integreren van theoretische kennis met een praktisch handelen 
zal voor de leerling ook moeilijk zijn, omdat hij of rechtstreeks 
van een dagschool voor algemeen vormend onderwijs komt, óf 
enige tijd een werkkring gehad heeft; dit laatste onder andere als 
hij voor de toelating tot de opleiding nog te jong was. De aparte 
structuur van de opleidingen in de verpleging kan op z'n minst 
aanpassingsmoeilijkheden geven, vooral wat de studie betreft. 
Duidelijk is dan ook, dat de leerling in dit opzicht hulp zal moeten 
hebben en de vraag dient dan gesteld te worden, wie deze hulp 
moet verlenen. 
Vanzelfsprekend houdt attitudevorming nauw verband met het slagen 
van het integratieproces. Degene die hulp verstrekt moet echter 
met een aantal moeilijkheden rekening houden. Wordt eenpraktisch 
gebeuren bezien in het licht van de theoretische kennis of worden 
theoretische lessen getoetst aan de praktijk, dan kan het niet 
anders of er wordt ook geoordeeld over wie voor het besprokene 
verantwoordelijk is. 
Noch de begeleider in de praktijk, noch de docent-verplegende kan 
zich onttrekken aan de afhankelijke relatie tussen de opleidings-
instantie en de verpleegdienst/en evenmin aan de verplichting de 
leerling optimaal te helpen. 
2.6. He t l e e r l i n g e n b e s t a n d 
2.6.1. De opleiding voor het A-diploma wordt meestal tweemaal 
per jaar gestart, te weten per 1 maart en per 1 septemberi4Voor 
het A-diploma hebben we ter bepaling van het leerlingenbestand 
gebruik gemaakt van de gegevens, die beschikbaar gesteld werden 
in de vorm van een rapport van het Ministerie van Sociale Zaken 
en Volksgezondheid45. Uit deze gegevens is een zicht op de huidige 
situatie te verkrijgen en ook een kijk op ontwikkelingen in het 
bestand in de afgelopen jaren. Hiertoe is de volgende tabel 5a 
samengesteld. 
TABEL 5a: nieuwe leerlingen A-opleiding in I-inrichtingen46 
jaar 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
1.1. 
5325 
5937 
6132 
6510 
7462 
ind. 
100 
111 
115 
122 
140 1.1. = nieuwe leerlingen 
ind. = index (1963 = 100) 
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Tabel 5b geeft een overzicht van het leerlingenbestand, waarbij 
onderscheid gemaakt is tussen de verschillende vooropleidingen. 
Hierdoor is het mogelijk de toe- en afname van leerlingen van 
de verschillende niveaus, zowel numeriek als procentueel over 
enige jaren vast te stellen. 
TABEL 5b: nieuwe leerlingen A-opleiding in I-inrichtingen naar 
verschillende niveaus46 
jaar 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
niveau: I 
1.1. 
394 
424 
497 
600 
762 
% 
7,4 
7,1 
8,1 
9,2 
10,3 
ind. 
100 
108 
126 
152 
190 
niveau 
1.1. 
2340 
2758 
3010 
3296 
4115 
: II 
% 
43,9 
46,5 
49,1 
50,6 
55,0 
ind. 
100 
118 
129 
141 
176 
niveau: III 
1.1. 
570 
815 
1135 
1374 
1818 
% 
10,7 
13,7 
18,5 
21,1 
24,4 
ind. 
100 
145 
199 
241 
319 
niveau: IV 
1.1. 
2021 
1940 
1490 
1240 
767 
% 
38,0 
32,7 
24,3 
19,0 
10.3 
ind. 
100 
96 
73 
61 
33 
totaal 
1.1. 
5325 
5937 
6132 
6510 
7462 
ind. 
100 
111 
115 
122 
140 
niveau: I = gymnasium, hbs, mms, kweekschool, N-akte 
niveau: II = ulo-diploma, 3 jaar middelbare school 
niveau: III = Inas, AVVÌI, PAVII, Culenborg II 
niveau: Г = glo + enig vervolgonderwijs 
1.1. = nieuwe leerlingen 
ind. = index (1963 = 100) 
Het rapport van het Ministerie van Sociale Zakenen Volksgezond­
heid geeft een onderscheiding naar vooraf behaalde diploma's. 
Ter vereenvoudiging hebben we deze onderscheiding teruggebracht 
tot een onderscheiding in vier niveaus en op basis van een index­
getal 100 voor 1963, de indexcijfers berekend voor de volgende 
jaren. De onderscheiden niveaus zijn: 
niveau I : het diploma middelbare school of daaraan gelijkwaar­
dig geachte opleiding zoals de kweekschool of het be­
haald hebben van een N-akte; 
niveau II : het ulo-diploma of een overgangsrapport naar de vierde 
klas van een middelbare school; 
niveau III: het bezit van een diploma, dat een ruimere algemene 
vorming veronderstelt, doch onder het niveau van de 
ulo blijft, zoals Inas, AVVÌI en PAVII van de IVIO-
stichting, Culemborg II en dergelijke47; 
niveau IV: g.l.o. eventueel gevolgd door enige jaren vervolgon-
derwijs. 
In de tabel 5b zijn drie gegevens verwerkt te weten het aantal leer-
lingen die met de opleiding begonnen in 1963 t/m 1967 (1.1.), de 
procentuele verhoudingen naar niveau van schoolopleiding (%) ende 
groei van het aantal leerlingen per niveau, waarbij aan de situatie 
van 1963 de index 100 gegeven is. (md.). Uit deze ordening van 
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gegevens zijn enige conclusies te trekken. Zowel in aantal als 
percentage neemt de groep met niveau I toe. Het aantal is bijna 
verdubbeld en het percentage is met bijna 3% toegenomen. Leer-
lingen van het tweede niveau namen eveneens toe in aantal en 
percentage en vormden de meerderheid m 1967. Van het derde 
niveau kan gesteld worden, dat het aantal verdrievoudigd is en het 
percentage meer dan verdubbelde. Voor het laagste niveau is een 
teruggang te constateren zowel naar aantal als naar percentage. 
In 1967 zakte het percentage tot 10,3% (in 1963: 38%), terwijl 
maar een derde van het aantal van 1963 aangenomen werd. Ver-
moedelijk is de grotere doorstroming naar het voortgezet onder-
wijs hierbij van invloed geweest, maar ook is het mogelijk, dat 
er strengere normen gehanteerd zijn, waardoor de categorie 
niveau IV minder in aanmerking kwam. De nieuwe opleiding tot 
ziekenverzorgenden zou het aanbod van deze categorie ook hebben 
kunnen verminderen. In de volgende grafieken zijn de gegevens 
van tabel 5b in beeld gebracht. 
GRAFIEK 2 mutaties in het bestand van nieuwe leerlingen 
voor de A opleiding in percentages per niveau 
categorie 
100 pet 
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GRAFIEK 3: aantal nieuwe leerlingen voor de A-opleiding 
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Bij de beoordeling van deze gegevens dient in het oog gehouden 
te worden, dat niet ieder opleidingsinstituut eenzelfde verdeling 
naar niveaus zal latenzien. Het ene ziekenhuis trekt gemakkelijker 
leerlingen aan, dan het andere, zodat scherper geselecteerd kan 
worden. Zo zullen de academische ziekenhuizen verhoudingsge-
wijs mee r leerlingen van niveau I kunnen aantrekken, terwijl men 
e r leerlingen van niveau III en IV zal weren. Ziekenhuizen in de 
periferie zullen veel lankmoediger moeten zijn, terwijl p laa tse-
lijke omstandigheden eveneens van invloed kunnen zijn. 
Hoewel de categorie van niveau IV terugloopt, blijkt deze in 1967 
nog een percentage te halen van 10%. Wanneer men zich dan de 
concrete situatie voorstelt namelijk dat e r in één lesgroep enige 
leerlingen van niveau I, meer dande helft van niveau II, bijna 25% 
van niveau III en de r e s t van niveau IV zal zijn, dan is het te v e r -
wachten, dat alleen al uit de samenstelling van de lesgroep e r n -
stige moeilijkheden op verschillende gebieden te verwachten zijn. 
Allereers t denken we dan aan het probleem hoe bij de theoretische 
vorming de lesstof zo aangeboden kan worden, dat deze voor 
niveau I nog interessant en voor niveau III en IV nog te begrijpen i s . 
Aangezien tussen het behaalde schooldiploma en de sociale h e r -
komst een duidelijke relat ie bestaat, is het tevens te verwachten 
dat e r naar sociaal milieu een grote heterogeniteit bestaat , wat 
de situatie in de leefgroep moeilijk maakt. 
2.6.2. Ten aanzien van de B-opleiding hadden we de beschikking 
over gegevens, die de commissie B-opleiding in haar rapport 
vermeld heeft48. 
Tabel 6 geeft een overzicht van ee r s t e , tweede en derde j aa r s 
leerlingen, die ultimo 1967 in44 I-inrichtingen de opleiding volgden 
voor het B-diploma. Uit deze tabel is niet het verloop van het 
leerlingenbestand af te lezen, zodat een vergelijking in dit opzicht 
met de gegevens uit tabel 5b niet mogelijk i s . Toch levert deze 
tabel interessante gegevens op. 
TABEL 6: leerlingen B-opleiding in 44 I-inrichtingen ultimo 1967 
aantal niveau I niveau II niveau III niveau IV 
derde 1369 1,0% 23,9% 7,4% 67,7% 
tweede 1206 1,4% 26,2% 8,7% 63,7% 
ee r s t e 1593 2 ,1% 30,2% 6,7% 61,0% 
totaal 4168 1,6% 27,2% 7,4% 63,8% 
Uit tabel 6 blijkt dat 2/3 van de B-leerl ingen een minimale voor-
opleiding genoten hebben, al lijkt de tendens aanwezig, dat deze 
categorie percentagegewijs wat afneemt. Opvallend is ook, dat 
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leerlingen van niveau III betrekkelijk weinig voorkomen, terwijl 
leerlingen van niveau I een uitzondering vormen. Ook hier doen 
zich bij gevolg moeilijkheden voor met betrekking tot de homogene 
samenstelling van de lesgroepen. Dit blijkt alleen al uit het hoge 
percentage van groep IV en de 27% van groep II. 
Strikt genomen kunnen we alleen een vergelijking maken tussen A 
en В leerlingen bij de eerste jaar s van 1967. In tabel 7 is dit uit­
gewerkt: 
TABEL 7: eerste jaars leerlingen voor het A- en B-diploma 
A 
В 
niveau I 
10,3% 
2,1% 
niveau II 
55,0% 
30,2% 
niveau III 
24,4% 
6,7% 
niveau IV 
10,3% 
61,0% 
Duidelijk is het dat bij abituriënten van middelbare scholen en 
jeugdigen die een opleiding op ulo-niveau hebben, grotere belang-
stelling bestaat voor de A-opleiding dan voor de B-opleiding. 
Interessant is het ook het relatief lage percentage van het derde 
niveau bij de B-opleiding. Een onderzoek naar de herkomst van de 
leerlingen zou aan het licht kunnen brengen of niet de ligging van 
de psychiatrische centra buiten de grote steden hierbij van grote 
invloed is. Indien deze "kwaliteits"-percentages in de toekomst 
weinig veranderen, lijkt ons voor de B-opleiding het probleem te 
gaan ontstaan, of en hoe men leerlingen met geringe schooloplei-
ding op kan leiden voor eenberoep, waarvoor verbale en contactu-
ele vaardigheden steeds grotere vereisten zijn. 
2.6.3. De Z-opleiding vertoont veel overeenkomst met de B-op-
leiding. Men heeft deze opleiding naar analogie van de B-opleiding 
georganiseerd. De meeste inrichtingen zijn ook op het platteland 
gesitueerd. De groep inrichtingen is betrekkelijk klein, zodat hier 
het ontbreken van zeer recente gegevens verhindert, dat er een 
juist en precies beeld gegeven wordt. 
Ten aanzien van de opleiding tot ziekenverzorgende is een over-
zicht van het leerlingenbestand niet zo relevant, omdat deze op-
leiding juist bedoeld is voor de categorieën van niveau III en ni-
veau IV, zodat er een grotere mate van homogeniteit zal bestaan 
binnen de lesgroepen. Bovendien bestaat deze opleiding nog maar 
kort. 
2.7. De o p l e i d i n g s i n r i c h t i n g e n 
2.7.1. Wil een ziekenhuis of inrichting aangewezen worden als 
inrichting, die leerlingen mag opleiden voor de erkende diploma's 
dan moet deze aan een aantal eisen voldoen, die bij beschikking 
van de Staatssecretaris zijn vastgesteld. Bij de opleiding voor het 
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Z-diploma zijn deze normen vastgesteld door de daarvoor in het 
leven geroepen instantie49. In 1968 kwamen hiervoor 493 inrich-
tingen in aanmerking. Het aantal zwakzinnigeninrichtingen neemt 
voortdurend toe en wel met name het aantal inrichtingen, dat op-
leidingen verzorgt. 
In onze functie van stafdocent aan de Katholieke Hogere School 
voor Verplegenden te Nijmegen, bezochten wij een vrij groot aantal 
ziekenhuizen en inrichtingen, daar wij onder andere belast waren 
met de supervisie van leerlingen, die op stage waren en bovendien 
cursisten van de part-time cursus voor docent-verplegende visi-
teerden. Van deze inrichtingen hebben wij er 103 kunnen bezoeken, 
verdeeld over de verschillende categorieën. Deze categorieën 
zijn als volgt samengesteld: 
Bij de A-verpleging: 
categorie I, met volledige opleidingsbevoegdheid; 
categorie II, algemene, meestal kleine, ziekenhuizen, speciale 
klinieken en sanatoria met een tweejarige opleiding, die vol-
tooid kan worden aan een ziekenhuis van categorie I, waar men 
de opleiding nog 2^ jaar moet volgen. 
Bij de B-verpleging: 
categorie I, zie de A-opleiding; 
categorie II, zie ook de A-opleiding. Hierna behoeft de opleiding 
aan een ziekenhuis van categorie I maar twee jaar te duren. 
Daarnaast bestaan er opleidingsinstituten voor het diploma zieken-
verzorgende en voor de zwakzinnigenzorg, waar geen speciale 
categorieën onderscheiden worden50. Omdat grote en kleine in-
richtingen nogal kunnen verschillen in accommodatie en personeels-
bezetting, hebben we in tabel 8 deze onderscheiding aangehouden31. 
2.7.2. De b e z o c h t e o p l e i d i n g s i n s t i t u t e n 
TABEL 8: overzicht van de bezochte opleidingsinstituten 
categorie I 
К 
M 
G 
Τ 
totaal 
А В 
67 6 
85 2 
40 40 
192 48 
bezocht 
А В 
8 2 
22 1 
11 16 
41 19 
categorie И 
totaal 
А В 
10 5 
3 7 
1 9 
14 21 
bezocht 
А В 
2 -
3 2 
5 2 
Z-inrichtingen 
totaal 
25 
bezocht 
15 
V-inrichtingen 
totaal 
193 
bezocht 
21 
totaal aantal inrichtingen: 493 
totaal aantal bezocht: 103 
К = 0 - 200 bedden А = A-opleiding 
M = 201 - 400 bedden В = B-opleiding 
G = 401 - 1200 bedden Τ = totaal 
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De meerderheid werd gevormd door katholieke inrichtingen. Daar-
naast bezochten we enige protestantse instellingen en enige alge-
mene inrichtingen. In eerste instantie is ons geen verschil tussen 
deze drie "soorten" instellingen opgevallen. Van het totaal aantal 
instellingen bezochten we er ruim 20%. Dit percentage was voor 
de A-opleiding ruim 22, voor de B-opleiding 31, voor de inrich-
tingen, waar verzorgenden opgeleid worden (V-inrichtingen) ruim 
10 en voor de Z-inrichtingen 60. 
2.7.3. Tijdens ons bezoek hebben we behalve het superviseren van 
de leerling of de cursist steeds de accommodatie van de opleiding 
in ogenschouw kunnen nemen. Moeilijk was vast te stellen, of er 
voldoende lokalen beschikbaar waren. Wel was waar te nemen, hoe 
het leslokaal was ingericht en of men over een praktijklokaal 
beschikte. Ook konden we vaststellen of men eenleerlingenbiblio-
theek had of men beschikte over een docentenkamer en of men 
wel of niet ruim voorzien was van audiovisuele hulpmiddelen. 
Nu is het zeker zo, dat er nieuwe schoolgebouwen betrokken 
worden en verbouwingen in de ziekenhuizen ook de opleidingen 
kunnen betreffen, zodat er van een verbetering op dit gebied sprake 
is. 
Met tabel 9 menen we toch in staat te zijn een verantwoorde glo-
bale indruk te geven van de accommodatie, waarover de basis-
opleidingen in de intramurale gezondheidszorg beschikken. 
Bij de punten 1 t/m 5 geven we de toestand weer van het lokaal, 
waarin door de gesuperviseerde leerling of cursist les gegeven 
werd. Bij punt 6 t/m 8 werd ook het oordeel van de docent-ver-
plegende betrokken, terwijl de punten 9 t /m 10 voor zich zelf 
spreken. Punt 11 heeft betrekking op storende elementen, zoals 
de aanwezigheid van draaiende generatoren, het drukke verkeer 
en dergelijke. Punt 12 spreekt weer voor zich zelf. De punten 
13 t/m 16 zijn mede tot stand gekomen aan de hand van het oor-
deel van de docent-verplegende ter plaatse. De punten 17 en 18 
spreken weer voor zich. 
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TABEL 9: accommodatie 
1 afmetingen van het l e s -
lokaal verantwoord 1 ) : 
2 goed meubilair : 
3 bruikbaar bord: 
4 goede verlichting: 
5 verwarming, c.q. venti-
latie voldoende: 
6 voldoende leermater iaa l 
7 alleen noodzakelijk 
mater iaal aanwezig: 
8 te weinig mater iaal : 
9 "echt" leslokaal: 
10 leslokaal geïmprovi-
seerd: 
11 storende ligging: 
Totaal aantal bezochte instituten: 
A 
20 
18 
40 
41 
45 
: 20 
10 
16 
18 
28 
20 
В 
10 
8 
15 
18 
19 
14 
4 
3 
5 
16 
10 
Ζ 
6 
6 
7 
8 
15 
1 
5 
9 
2 
13 
5 
V 
5 
9 
10 
19 
20 
0 
10 
11 
0 
21 
4 
: 103 
totaal 
41 
41 
72 
86 
99 
35 
29 
39 
25 
78 
39 
12 in het bezit van leer­
lingen bibliotheek: 13 2 1 0 16 
13 praktijklokaal ruim 
voldoende: 
14 idem matig: 
15 idem onvoldoende: 
16 idem afwezig: 
17 docentenkamers: 
18 één docentenkamer: 
20 
10 
9 
7 
4 
20 
4 
5 
3 
9 
2 
11 
0 
8 
6 
1 
0 
8 
0 
10 
6 
5 
0 
3 
24 
33 
24 
22 
6 
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1) Verantwoord vinden we een lokaal, waarin a). de leerlingen voldoende ruimte hebben 
om een plaats in te nemen, b). zich tussen die plaatsen kunnen bewegen zonder an-
deren te storen, c). alle leerlingen de verrichtingen van de docent kunnen horen en 
zien, d). de ruimte niet belemmerend werkt ten aanzien ν an de akoestiek en e), het 
lokaal niet zo groot is, dat er gemakkelijk twee of drie groepen leerlingen geplaatst 
kunnen worden. 
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Uit dit overzicht blijkt voldoende dat in veel gevallen de accom-
modatie niet toereikend is voor verantwoord onderwijs. Uitgaande 
van het aantal bezochte inrichtingen en afziende van eventuele 
verschillen tussen de A-, B-, Z- en V-opleiding komen we tot de 
bevinding dat bijvoorbeeld 30% van de bezochte inrichtingen geen 
bruikbaar schoolbord had, dat 38% onvoldoende voorzien was van 
leermateriaal, dat in 75% van de gevallen in geïmproviseerde lo-
kalen les gegeven moest worden en dat er ernstige kritiek bestond 
over de accommodatie of het afwezig zijn van een praktijklokaal in 
68% van de gevallen. 
2.7.4. In dit hoofdstuk hebben we in grote lijnen de doelstellingen 
van deze basisopleidingen trachten te formuleren. Vervolgens 
werden de vier basisopleidingen vergeleken, waarbij vooral de 
verhouding theorie en praktijk aan de orde gesteld werd. Ook 
werden de lestabellen onderling vergeleken. Aandacht werd besteed 
aan enige hoofdzaken van de praktische training, de attitude vor-
ming en het probleem van de integratie. Het leerlingenbestand in 
de A- en de B-opleiding werd geanalyseerd naar aantal en voor-
opleiding. Ook werd verslag gedaan van een onderzoek naar het 
peil van de accommodatie. 
Uit de resultaten van één en ander is het duidelijk geworden, dat 
er bij de opleiding voor verplegenden of verzorgenden tal van 
problemen bestaan. In het volgende hoofdstuk wordt hier aandacht 
aan geschonken. 
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HOOFDSTUK 3 
Opleidingsproblemen 
3.1. O n d e r w i j s k u n d i g e p r o b l e m e n 
3.1.1. In dit hoofdstuk willen we een aantal problemen schetsen 
waarmee men in de basisopleiding te kampen heeft. Een van de 
ee r s te problemen is hoe men uit het aanbod de nieuwe leerlingen 
selecteer t . Afgaande op het aantal, de frequentie en de stijl van 
de wervingsadvertenties ' mag men veronderstel len dat e r een 
tekort aan leerling-verplegenden is . Dit zal ui teraard van grote 
invloed zijn op de select ie, vooral wanneer - hetgeen meestal het 
geval is - de personeelschef of de directie van het ziekenhuis, 
de leerlingen aanneemt. In feite betekent dit, dat n a d a t de l e e r -
ling is aangenomen, het hoofd van de opleiding de opdracht krijgt 
deze leerl ing voor het eindexamen voor te bereiden. Bij een tekort 
aan personeel zullen de select iecr i ter ia minder scherp zijn. 
Toch zullen de ziekenhuizen enige vaste c r i t e r i a blijven hanteren. 
Zo zijn e r strenge eisen ten aanzien van de lichamelijke condities. 
Om aan de opleiding deel te nemen moet men vervolgens 17 jaar 
en 7 maanden oud zijn2 . Ook ten aanzien van het intelligentie- en 
kennisniveau zal men niet voorbij kunnen gaan aan het feit, dat 
de opleiding met een examen afgesloten wordt. 
Interessant zou het zijn te weten of en op welke wijze bij de toe-
lating gelet wordt op de motivatie van de leerlingen. 
Insiders menen, dat e r een vri j groot verloop is onder de l ee r -
lingen. De vraag kan gesteld worden of hier een onvoldoende m o -
tivatie geen belangrijke rol speelt. 
Binnen dit bestek kunnen wij hier echter niet op in gaan. Bovendien 
is het onvermijdelijk, dat e r eisen gesteld worden met het oog op 
een te verwachten gedragslijn, die harmonieert met de tradit ie 
van het desbetreffende ziekenhuis. Op welke wijze deze selectie 
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echter tot stand komt is per ziekenhuis verschillend. 
Voor de opleiding betekent het voorgaande, dat men lesgroepen moet 
samenstellen van leerlingen, die zeer veel van elkaar kunnen ver-
schillen. We wezen reeds op de grote verschillen in de vooroplei-
ding. Voegen we daarbij het gegeven, dat het aantal mannelijke 
leerlingen nog gering is en dat men op verschillende gronden op 
latere leeftijd besluiten kan dit beroep te gaan uitoefenen, dan 
wordt het duidelijk, waarom de start van een nieuwe cursus door 
de hoofden van de opleiding als een onzekere onderneming gezien 
kan worden. 
In de loop van de cursus is het bovendien mogelijk, dat de les-
groepen qua samenstelling veranderen, doordat een aantal leer-
lingen ontslag neemt of krijgt, een halfjaar of een heel jaar "blijft 
zitten" of doordat nieuwe leerlingen met een ander basisdiploma 
de opleiding pas in het tweede jaar beginnen te volgen. 
Ter illustratie volgen in tabel 10 en tabel 11 overzichten van r e s -
pectievelijk een A-opleiding en een B-opleiding van middelbare 
grootte, waarin vastgelegd is hoe het verloop van de studie is 
geweest. 
TABEL 10: extern studierendement van de opleiding vaneen mid-
delgroot A-ziekenhuis 
Toegelaten leerlingen Studieresultaten 
in het 
jaar: 
1963 
1964 
1965 
Tot het eerste 
Jaar toegelaten 
29 
42 
31 
met B-diploma 
of vanuit een 
ander ziekenhuis 
tijdens de cursus 
toegelaten 
4 
5 
4 
in het 
jaar: 
1966 
1967 
1968 
geslaagd 
binnen de 
gestelde tijd 
22 
39 
21 
Nog niet ge-
diplomeerd of 
de opleiding 
verlaten ' ) 
11 
8 
14 
1) Opmerking: verscheidene leerlingen werden op een later tijdstip gediplomeerd, 
waarover geen gegevens beschikbaar gesteld konden worden. 
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TABEL 11: extern studierendement van de opleidingvaneen groot 
B-ziekenhuis 
Toegelaten leerlingen Studieresultaten 
in het 
jaar: 
1963 
1964 
1965 
Tot het eerste 
jaar toegelaten 
23 
32 
45 
met A-diploma 
of vanuit een 
ander ziekenhuis 
tijdens de cursus 
toegelaten 
15 
11 
12 
in het 
Jaar: 
1966 
1967 
1968 
geslaagd 
binnen de 
gestelde tijd 
21 
18 
24 
Nog niet ge -
diplomeerd of 
de opleiding 
verlaten ' ) 
17 
15 
33 
1) Opmerking: verscheidene leerlingen werden op een later tijdstip gediplomeerd, 
voornamelijk omdat men in dit ziekenhuis toestaat dat leerlingen te jong met de 
opleiding aanvangen, terwijl zij pas op 21-jarige leeftijd examen mogen doen. Men 
schatte dat ± 80% van de toegelaten leerlingen - zij het soms na meer dan 4 jaar -
het diploma behaalde. 
Gesteld kan worden, dat uit hoofde van bovengeschetste redenen, 
bij de samenstelling van de lesgroepen criteria van onderwijs-
kundige aard zeker niet van beslissende invloed zijn bij de toe-
lating tot de opleiding, met name niet zolang er een tekort aan 
leerlingen is. 
Interessant in dit verband is het te vermelden, dat bijzondere 
omstandigheden van grote invloed kunnen zijn op de samenstelling 
van de lesgroep. Ons werd bijvoorbeeld medegedeeld, dat het aan-
bod van leerlingen voor een bepaald psychiatrisch ziekenhuis 
bijzonder gunstig was, zodat men strenger kon selecteren. Een 
ander psychiatrisch ziekenhuis, dat met ernstige personeelste-
korten kampt, verzocht toen de afgewezen leerlingen van het eerste 
ziekenhuis ter selectie door te sturen, omdat men uit de afgewezen-
en misschien toch nog leerlingen zou kunnen aantrekken. 
Wanneer het leerlingenbestand van een ziekehuis in Den Helder 
vergelijkt met dat van een even groot ziekenhuis in Venray, dan 
blijkt dat in het eerste ziekenhuis leerlingen met middelbare 
school of ULO zelden voorkomen, terwijl in Venray praktisch geen 
leerling wordt aangenomen zonder het ULO-diploma. Het feit, dat 
Venray twee grote psychiatrische inrichtingen, een groot ver-
pleeghuis voor bejaarden en een klein algemeen ziekenhuis heeft, 
brengt met zich mee, dat veel inwoners in Venray het beroep van 
verplegende van zeer nabij kennen. Bovendien heeft Venray twee 
grote middelbare scholen en enige mavo-scholen. Misschien, dat 
hieruit het gunstig aanbod verklaard zou kunnen worden. 
Niet alleen de toelatingsprocedure en het samenstellen van de 
lesgroepen zijn problematisch. Een bijzonder belangrijk probleem 
is ook op welke wijze de leerlingen tijdens hun opleiding beoor-
deeld moeten worden. Van de opleidende instantie mag verwacht 
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worden, dat zij tot een uitspraak komt over een te verwachten 
succes in het beroep, zodat beslist kan worden of de leerling het 
beroep zelfstandig kan gaan uitoefenen. Daartoe wordt op basis van 
deze beoordelingen het zogenaamde "praktijk"-cijfer vastgesteld, 
waarbij het noodzakelijk is, dat dit een zes of hoger is, wil de 
leerlingvoor 'teindexamenkunnenslagen.Vangrootbelang bij deze 
regeling is de vraag op welke wijze het beoordelen van de praktijk 
georganiseerd is. Daarnaast is ook de vraag op welke wijze de 
praktijkbeoordelingen in een punt "omgezet" worden, van groot 
gewicht. In feite moet het afdelingshoofd of een door haar of hem 
aangewezen gediplomeerde vervanger deze praktijkbeoordelingen 
geven. Het heeft zin na te gaan op welke wijze deze beoordelingen 
tot stand komen en hoe dit in een cijfer "omgezet" wordt. 
Via leerlingen en cursisten kregen we de beschikking over 36 be-
oordelingslijsten, zoals deze in evenveel ziekenhuizen gebruikt 
worden om de praktijkbeoordelingen vast te leggen. In 20 van de 
36 beoordelingslijsten, die wij met elkaar vergeleken hebben, 
bleek het doorspreken van deze beoordeling met de leerling als 
wenselijk beschouwd te worden. In hoeverre dit ook gebeurt, kon 
door ons niet vastgesteld worden. 
Op basis van deze beoordeling wordt dan door de hoofddocent, het 
praktijkpunt vastgesteld. Hiervoor zijn verscheidene procedures 
in zwang. De meest gebruikelijke is, dat de hoofddocent het punt 
vaststelt aan de hand van de rapporten, waarbij alleen contact 
met het desbetreffende hoofd van de afdeling wordt opgenomen, 
indien het cijfer erg laag of zeer hoog zou moeten worden. In enkele 
gevallen bleek, datmen in een vergadering van de verpleegkundige-
docenten dit punt vaststelde. 
Bij het verlenen van "extreme" cijfers werd steeds contact op-
genomen met het desbetreffende hoofd van de afdeling. In kleinere 
ziekenhuizen komt het voor, dat de hoofddocent in overleg met de 
hoofden van afdelingen dit punt vaststelt. 
Het objectief beoordelen van het gedrag van iemand over een be-
paalde periode is bijzonder moeilijk. Men dient hiervoor een 
bepaalde training gehad te hebben en te beschikken over een 
beoordelingsschema, dat goed gevalideerd is. 
Hoewel in de stafcursussen veel aandacht aan deze materie ge-
schonken wordt, kan men toch niet zeggen, dat de praktijkbeoor-
delaars in de intramurale gezondheidszorg voldoende op deze 
moeilijke taak zijn voorbereid. De informatie op de stafcursussen 
is bepaald nog niet hetzelfde als een verantwoorde training. 
Bovendien is een hoofd van de afdeling niet verplicht een staf-
cursus te volgen of gevolgd te hebben, al neemt het aantal cur-
sisten toe3. Zonder gedegen training bestaat het gevaar, dat de 
beoordelaar niet zuiver oordeelt, omdat hij bijvoorbeeld moe is, 
de leerling te weinig aan het werk gezien heeft of vanuit een eigen 
waardenschaal bepaalde kwaliteiten over- of onderwaardeert. Ook 
is het niet onmogelijk, dat een wat extreem gedrag van de leerling 
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(die weet, dat hij door die bepaalde persoon beoordeeld wordt) de 
beoordeling scheef trekt. 
Tekenend voor deze moeilijkheden is bijvoorbeeld de volgende 
mededeling van een hoofd van de opleiding, die met een hoofd van 
een afdeling moest onderhandelen over een door die functionaris 
geëiste onvoldoende waardering voor een leerling. De betreffende 
leerling was volgens het afdelingshoofd te zelfstandig, omdat door 
haar steeds "vreemde" voorstellen gedaan werden, die echter 
volgens het hoofd van de opleiding in overeenstemming bleken te 
zijn met het in de lessen behandelde. 
Het leek ons interessant een. analyse te maken van de beschikbare 
vragenlijsten, die bij 36 opleidingsinstituten gehanteerd worden 
door de hoofden van afdelingen om hun leerlingen te beoordelen. 
De volgende tabel is zb samengesteld, dat vastgesteld kan worden 
welke vragen er zoal gesteld worden, welke vragen steeds, vaak, 
soms of zelden op deze vragenlijsten voorkomen, terwijl de 
vragenlijsten genummerd zijn van 1 tot 36 en wel zo, dat nummer 
1 de meeste vragen bevatten en nummer 36 de minste. 
Uitgesplitste vragen werden tezamen genomen, zodat het maxi-
mum van 80 vragen tot 38 grondvragen kon worden teruggebracht. 
Niet vermeld werd hoe de antwoorden gegeven moesten worden. 
Dit varieerde van een multiple choice methode tot open vragen. 
In tabel 12 zijn de resultaten van die vergelijking vastgelegd. 
Opmerkelijk is hoe hoog blijkens tabel 12 de netheid van het uni-
form genoteerd staat en hoe laag de praktische vaardigheid 
blijkbaar wordt aangeslagen (nr. 26). Opvallend is ook dat ge-
constateerde kennis van de verpleging minder vaak gevraagd 
wordt dan bijvoorbeeld netheid, terwijl het observatievermogen 
op de twintigste plaats staat. 
In hoeverre het mogelijk is op alle vragen dan nog objectief ant-
woord te geven, laten we hier buiten beschouwing. Ook over de 
wenselijkheid van het opnemen van zeer vele vragen in het be-
oordelingsformulier kunnen we niet met zekerheid oordelen. 
Ook kan men discussiëren over zeer vele der opgenomen vragen. 
Wel staat o.i. vast dat er een grote verscheidenheid in de be-
oordelingen bestaat, waarbij het vooral opvalt, dat er geen eens-
gezindheid blijkt te bestaan over de vraag wat nu de essen-
tiële punten zijn, waar men bij de praktijkbeoordeling op dient te 
letten. 
Wij zijn van mening, dat uit het bovenstaande blijkt hoe proble-
matisch de praktijkbeoordeling voor de basisopleiding is, zowel 
wat de relevante punten betreft als wat de verandering en nor-
mering aangaat. Dit is eigenlijk onaanvaardbaar, vooral omdat 
deze beoordelingen van zo'n groot gewicht zijn voor de eindbe-
oordelingen. 
Een eindexamenregeling voor een beroepsopleiding zal niet gauw 
iedereen tevreden stellen. Dit is uiteraard ook het geval bij de 
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T A B E L 12 Analyse van 36 vragen lijsten 
1 kleding, u n i f o r m 
2 relatie met patient 
3 relatie met collegae 
4 netheid 
5 verantwoordel i jkheid 
6 interesse 
7 incasseringsvermogen 
8 relatie met leiding 
9 kennis van de verpleging 
10 betrouwbaarheid 
11 zelfstandigheid 
12 accuratesse 
13 handigheid 
14 werktemjDO 
15 inzicht 
16 activ i teit 
17 ijver 
18 relatie met artsen 
19 algemene indruk 
20 observatievermogen 
21 orde 
22 mentale instell ing 
23 humeur 
24 init iat ief nemen 
25 o p t i j d zi jn 
26 praktische vaardigheid 
27 geschiktheid voor de verpleging 
28 innerl i jke beschaving 
29 bijzonderheden 
30 aanpassing 
31 takt 
32 leiding kunnen geven 
33 relatie met famil ie van de patient 
34 geduld 
35 eerl i jkheid 
36 geheugen 
37 godsdienstige instell ing 
38 zelfverzekerdheid 
aantal items per 
vragenlijst 
• · 
· · · · · · ·· ·· 
··· ·· ··· ······ 
· · · 
ι · · · · · · · 
· · · · · < 
· · · · · · 
I · · · 
• · · · · · · a 
• · · · · · · · · 
• · · · · · 
· · · · · · · 
· · · · · · · · · · 
• · 
· · · · 
· · · 
• 
· · · 
· · 
· · · 
• · · · 
• · · · · · · · · 
· · · · · 
· · · · · · · · 
· · · · · · · 
· · · · · · 
· · · 
· · · · 
• · · · · · I 
• · · · · · 
· · · · · 
· · · · · · 
· · · 
· · · · · 
· · · 
• · · 
• · 
· · · · ι 
• I 
· · · 
· · · 
• · 
· · · 
• 
· · · · 
• · · 
ЗСОСОСОСОСОСОСОСОШОЭШСОЮФЮШСОтШЮ^Г^ЧГ^^-Ч'СОГ'ЗПСОСО'-'-СОЮ 
Opmerking Wanneer een vraag zodanig uitgesplitst was, dat verscheidene vragen 
eén item betrof fen, werden deze vragen tezamen genomen, zodat 
het maximale aantal vragen van 80 t o t 38 grondvragen kon worden 
teruggebracht 
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beroepsopleiding voor de verpleging. Gelukkig echter wordt in vele 
gevallen door de intuïtieve redelijkheid van praktijkbeoordelaars 
en docenten gecompenseerd, wat aan objectieve mogelijkheden nog 
ontbreekt. Hierbij zijn echter de problemen des te groter, doordat 
- zoals we zagen - de selectie van de leerlingen niet zuiver op 
kwalitatieve gronden gebeurt, dat de in hoofdstuk 2 aangegeven 
verhouding tussen theorie en praktijk niet de meest wenselijke 
lijkt en dat de praktische beoordeling zeer veelvormig is. Men kan 
zich in verband hiermee afvragen hoe de eindresultaten zijn. In 
tabel 13 worden de gegevens over de uitgereikte diploma's verge-
leken met de cijfers uit tabel 5b van blz. 39 
TABEL 13: studieresultaat A-opleiding 
1963 
1964 
1965 
ee r s te j aa r s 1.1. 
5325 
5937 
6132 
1966 
1967 
1968 
uitgereikte 
diploma's 
3996 
4247 
4374 
percentages 
75 
72 
71 
Gegevens verkregen door bemiddeling van het Ministerie van Sociale Zaken en Volks-
gezondheid. 
Het betreft hier uitsluitend de cijfers over het A-diploma en boven-
dien zijn niet alle gegevens, die benodigd zijn voor een accurate 
berekening van het externe studierendement voorhanden. Bedacht 
dient onder andere te worden, dat niet alle geslaagden in respec-
tievelijk 1963, 1964 en 1965 zijn begonnen. Sommigen hebben 
namelijk een half of een heel jaar langer over hun opleiding ge-
daan. Anderen zijn omdat zij reeds in het bezit waren van het 
B-diploma in het tweede leerjaar begonnen. 
Gezien de examenuitslagen lijken de bestaande opleidingen althans 
wat het externe rendement betreft en met Nederlandse maatstaven 
gerekend, redelijk te voldoen4. Het uitreiken van een diploma aan 
een leerling hoeft echter nog niet te betekenen, dat ook de oplei-
ding geslaagd is. Desondanks heeft het uitreiken van deze diplo-
ma's consequenties. Wat de betekenis van het relatief hoge ren-
dement van deze opleiding zou kunnen zijn, zal in hoofdstuk 6 nader 
uitgewerkt worden. 
3.1.2. Naast de selectie, begeleiding en beoordeling van de leer-
lingen zou men de leerboeken voor deze opleidingen als tweede 
onderwijskundig grondprobleem kunnen aanwijzen, omdat het leer-
boek in deze opleiding volgens onze ervaring van centrale be-
tekenis bleek te zijn. Hoewel dit probleem niet specifiek is voor 
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deze beroepsopleidingen, is het te verwachten, dat bij deze op-
leidingen extra problemen overwonnen moeten worden wanneer 
men een bruikbaar leerboek wil samenstellen. 
Op de eerste plaats zal het geschikt moeten zijn voor een groep 
leerlingen met zeer verschillende schoolopleidingen, hetgeen uit 
het voorgaande o.i. voldoende duidelijk is. 
Op de tweede plaats moet het theoretisch verwoorden, wat in de 
praktijk gedaan behoort te worden. 
Nu vinden er niet alleen voortdurend grote veranderingen in de 
praktijk plaats, maar bovendien zijn er zeer veel verschillende tech-
nieken van verplegen, die niet in ieder ziekenhuis op een gelijke 
wijze beoordeeld of toegepast worden. 
Een derde extra moeilijkheid wordt veroorzaakt door het ontbreken 
van een algemeen aanvaard systeem van grondbegrippen, waardoor 
een zeer gevarieerd geheel van praktische handelingen geordend 
zou kunnen worden. 
Een volgende en misschien wel belangrijke vraag is hoe het leer-
boek in de opleiding dient te functioneren. We hebben de indruk, 
dat bijvoorbeeld het boek van Van derMoolenen Quanjer5 bedoeld 
is om de leerling zo uitvoerig mogelijk te informeren, zodat deze 
niet alleen weet hoe maar ook w a a r o m er op deze wijze 
gehandeld moet worden. Het boek van Agathe en Kerckhoffs6 
daarentegen lijkt ons meer bedoeld om de leerling een systema-
tische documentatie te verschaffen, zodat deze snel kan weten hoe 
er precies in een bepaalde situatie gehandeld moet worden. De 
uitleg wordt aan de docent overgelaten. 
We vergeleken bij wijze van voorbeeld de behandeling in beide 
boeken van twee onderwerpen, die in de preklinische periode aan 
de orde komen te weten "thermometers en temperatuur opnemen" 
en "Injectiespuiten en injecties", (zie bladz.59) 
Het boek van Van der Moolen en Quanjer heeft als nadeel, dat de 
leerling moeilijk tot een systematisch overzicht komt, terwijl bij 
het gebruik van het boek van Agathe en Kerckhoffs de kans bestaat, 
dat de leerlingen te weinig achtergrondkennis krijgen voor hun 
praktisch handelen. 
Hoewel de leerboeken voor de andere vakken in grote mate bedoeld 
zijn als informatiebron, mogen we veronderstellen dat zich hierbij 
gelijksoortige problemen voordoen. 
In het bovenstaande schonken we aandacht aan een belangrijk op-
leidingsfacet: de leerboeken met name het kernboek van de theo-
retische opleiding te weten het leerboek voor verpleegkunde. 
Het samenstellen van zo'n leerboek blijkt geen eenvoudige zaak 
te zijn, hetgeen duidelijk wordt door het feit dat pas in 1968 de 
eerste gedrukte handboeken voor de psychiatrische verpleegkunde 
verschenen7, terwijl in de opleidingvoor zwakzinnigen-verplegen-
den een boek gebruikt wordt, waarin de theorie van a l l e vakken 
is opgenomene. 
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Van der Moolen/Quanjer 
Verpleegkunde 
basisverpleging/pre-
kl mische periode 
thermometers 13 pagina's (121 t/m 133) 
en 21 tekeningen 
temperatuur beschrijvend, uitleg-
opnemen gevend 
Inhoud 
bouw thermometer; 
2 typen te weten maxi-
mum thermometer en 
minimum thermometer; 
Celsius en Fahrenheit 
en omrekening van de 
schalen; 
4 soorten thermometers; 
7 algemene punten bij 
het opnemen van l i -
chaamstemperatuur; 
3 manieren van rectaal 
opnemen (met aanwij-
zingen voor klaarzetten 
werkwijze, bijzonder-
heden en opruimen); 
axillair opnemen: waar-
om, wanneer met, werk-
wijze en opruimen; 
oraal opnemen: waarom 
en werkwijze; 
vaginaal opnemen; 
aanwijzingen voor on-
derhoud; 
de elektrische ther-
mometer: voordelen, 
principe, wanneer 
gebruikt. 
injectiespuiten 9 pagina's (167 t/m 175) 
en injecties 18 tekeningen 
beschrijvend, uitleg-
gevend 
Inhoud: 
bouw injectiespuit en 
soorten spuiten; 
injectienaalden; 
injectievloeistof; 
5 wijzen van injecteren; 
per wijze van injecteren 
wordt werkwijze, klaar-
zetten en opruimen 
behandeld. 
Agathe/Kerckhoffs 
Werkboek Ziekenver-
pleging 
2 pagina (47,48,49 half) 
geen tekeningen 
kryptisch, veelal éénre-
gelige omschrijvingen, 
geen uitleg 
Inhoud: 
doel van temperatuur 
opnemen; 
principe en werking; 
th. typen schaalverdeling 
(Celsius, Réamur, Fah-
renheit); 
verhouding diverse schalen; 
voordelen kwikthermometer; 
3 soorten thermometers 
voor de verpleging; 
koortsthermometer; 
2 soorten koorts thermo-
meters (maximum ther-
mometer en minimum 
thermometer); 
wijzen van temperatuur 
opnemen: 
rectaal opnemen; 
opnemen in de oksel; 
opnemen per os; 
temperatuur opnemen in 
de l ies; 
uitkomsten verschillende 
metingen; 
bewaren van koortsther-
mometers; 
badthermometer. 
3 pagina's (93 t /m 95) 
2 tekeningen 
kryptische omschrij-
vingen 
Inhoud: 
definitie injectiespuit, 
bijzonderheden, soorten 
spuiten; 
definitie injectienaald; 
bijzonderheden; 
4 wijzen van injecteren; 
gebruikstoestand injec-
tiespuitnaald; 
begrip injectie: injectie-
materiaal klaarzetten 
en werkwijze 
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Men zou zich in dit verband de vraag kunnen stellen of het wel 
mogelijk is via een leerboek de leerling voldoende te informeren. 
Gezien de grote verschillen bij de leerlingen, wat begaafdheden 
betreft en de steeds in ontwikkeling zijnde praktijk, zou men o. 
i. misschien meer bereiken, wanneer men een leerboek zou 
samenstellen, dat de leerling grondkaders aanreikt om een efficiën-
te eigen documentatie op te bouwen bijvoorbeeld door middel van 
een losbladig systeem'. In het laatste geval is het mogelijk de 
voortdurende veranderingen in de praktijk op de voet te volgen, 
zonder dat steeds een nieuwe druk van het hele leerboek nodig is, 
waarbij door middel van eigen aantekeningen de plaatselijke ge-
bruiken en theoretische opvattingen opgenomen zou kunnen worden. 
Nodig is dan wel, dat er aparte docentenboekengecreëerd worden. 
3.1.3. Een derde onderwijskundig grondprobleem voor deze oplei-
dingen wordt gevormd door het docentencorps. Over de selectie en 
opleiding van de full-time docenten-verplegenden komen we nog 
te spreken. Hier wordt met betrekking tot deze categorie docenten 
alleen gewezen op het feit, dat zij - zelfs wanneer zij de leiding 
van de opleiding in handen hebben - hiërarchisch gezien onderge-
schikt zijn aan een andere categorie docenten te weten de medici. 
De part-time docenten-verplegenden hebben met de docenten-
medici gemeen, dat het lesgeven voor hen een nevenfunctie is. Dit 
brengt begrijpelijkerwijs met zich mee, dat zij de waarde van een 
scholing op didactisch gebied niet zo hoog aanslaan. 
Het voorschrift van de ministeriële beschikking'0, dat aan iedere 
opleiding tenminste één full-time docent-verplegende verbonden 
behoort te zijn, lijkt te wijzen op het feit dat de meerderheid van 
de gegeven lessen verzorgd wordt door part-time docenten, die als 
regel weinig of geen didactische scholing hebben. 
In veel takken van onderwijs stuiten we weliswaar op het zelfde 
probleem: de docenten zijn wel thuis in hun vak, maar hebben geen 
didactische scholing ontvangen. 
Bij de opleiding voor verplegenden of verzorgenden doen zich nog 
twee extra problemen voor te weten de reeds herhaaldelijk naar 
voren gebrachte heterogeniteit van de lesgroepen en de grote 
verschillen tussen de docenten onderling, zowel wat hun opleiding 
als wat hun maatschappelijke status betreft. Behalve de vele 
organisatorische problemen die deze situatie met zich meebrengt, 
doet zich de extra moeilijkheid voor, hoe men met deze hetero-
geniteit bij de docenten, kan komen tot functionele docentenverga-
deringen, waarin telkens weer op een verantwoorde wijze kan 
"geschaafd" worden aan het leerplan en waarin de beslissingen 
moeten vallen, hoe de verschillende vakken op een didactisch 
verantwoorde wijze hun plaats krijgen in het totaal van de opleiding. 
De didactische scholing en bijscholing van de docenten hangt 
samen met dezelfde problemen in het hele onderwijs. Voor deze 
opleidingen geldt echter als extra probleem de hiervoor geschetste 
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situatie, dat de meeste docenten slechts in nevenfuncties doceren 
en in de regel weinig gelegenheid hebben in de praktijk zich als 
docent te bekwamen11. 
3.2. O r g a n i s a t o r i s c h e p r o b l e m e n 
3.2.1. Zoals reeds in hoofdstuk 1 is medegedeeld, moeten de op-
leidingen voor verplegenden en verzorgenden aan bepaalde eisen 
voldoen, die door de overheid zijn opgesteld. Een van deze eisen 
is dat een opleiding moet starten met een zogenaamde preklinische 
periode12. Daarna is men vrij de opleiding naar eigen inzichten 
te organiseren, mits men zich maar houdt aan de voorschriften 
betreffende het aantal lesuren en de periodes, die de leerling op 
bepaalde afdelingen dient door te brengen. Vroeger was het alge-
meen gebruik, dat de resterende theorielessen na de preklinische 
periode gegeven werden op daartoe georganiseerde lesdagen of 
-middagen. De lesmiddagen waren wekelijks, de lesdagen werden 
om de veertien dagen gepland, omdat er niet genoeg lesuren be-
schikbaar waren om er veertig lesdagen per jaar mee te vullen. 
Dit systeem had organisatorisch gezien nogal wat nadelen voor het 
ziekenhuis. Juist het feit, dat de lessen iedere week of om de 
veertien dagen terugkwamen, betekende dat dat men geen rekening 
kon houden met deze lessen bij de verdeling van de verschillende 
diensten en bij het vaststellen van de vakanties. 
Zo kon het voorkomen, dat leerlingen de lessen op zo'n lesdag 
moesten bijwonen ondanks het feit, dat ze indie week in de nacht-
dienst waren of juist hun vrije dag hadden. Bovendien werd het 
als een nadeel gezien, dat de leerling rechtstreeks uit het werk 
in de les kwam en vanuit de les meestal meteen weer naar de 
afdeling terug diende te gaan. 
De laatste tijd gaat men steeds meer over op het zogenaamde 
lesbloksysteem. In het nieuwe besluit voor de A-opleiding en in 
het voorontwerp van het interimrapport voor de B-opleiding" 
wordt erop aangedrongen dit cursorisch systeem in te voeren. 
Het lesbloksysteem kent twee verschillende vormen. In de meest 
voorkomende vorm worden er zogenaamde lesweken georganiseerd, 
die steeds afgewisseld worden met zes tot zeven weken durende 
praktijkperiodes. De tweede vorm bestaat uit een aantal "mini-
cursussen"' van enige weken, gevolgd door een lange praktijk-
periode, tussen welke beide duidelijk verband bestaat. Deze laatste 
opzet is alleen uit te voeren, indien het in het ziekenhuis mogelijk 
is de leerlingen volgens een met dit systeem samenhangend 
schema op de verschillende afdelingen te plaatsen. Vandaar dat het 
naar ons weten alleen is ingevoerd in de opleidingsscholen, ver-
bonden aan de academische ziekenhuizen van de V.U. te Amster-
dam en deK.U. in Nijmegen. In schema nr. 3 zijn deze drie vormen 
in beeld gebracht. 
Onderwijskundig gezien zijn er aan beide systemen voor- en na-
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delen verbonden. Het nadeel van het lesbloksysteem is, dat de 
leerling in de lange praktijkperiode zo in beslag genomen wordt 
door het werk, dat de integratie tussen theorie en praktijk gevaar 
loopt. Deze slaagt o.i. gemakkelijker, wanneer de leerling eens 
per week lessen volgt, omdat er dan meer vragen uit de r e -
cente praktijk gesteld kunnen worden en er mogelijkheden komen 
om de theoretische kennis onmiddellijk in de praktijk te toetsen. 
Het voordeel van het lesbloksysteem is, dat de leerling gelegen-
heid krijgt grondiger en systematischer theoretisch geschoold te 
worden, hetgeen bij het lesdagsysteem minder goed mogelijk is. 
De complexe situatie waarbinnen de opleiding gerealiseerd moet 
worden, maakt het verklaarbaar, dat men steeds meer gaat kiezen 
voor het lesbloksysteem, omdat dit organisatorisch beter te han-
teren is. Het is echter bijzonder jammer dat de betrokkenen niet 
onderzocht hebben of het lesbloksysteem onderwijskundig gezien 
wel beter is dan het lesdagsysteem. 
3.2.2. Voor welk systeem ook gekozen is, het organiseren van 
de studiebijeenkomsten vraagt veel overleg en organisatorische 
voorbereidingen. Wil men de theoretische lessen zo goed mogelijk 
op de praktijk afstemmen, dan is het noodzakelijk, dat er verband 
bestaat tussen dat wat in de theorielessen behandeld is en datgene 
wat de leerlingen opgedragen krijgen .op de afdeling. Wanneer het 
ziekenhuis niet zeer groot is, zodat er parallelgroepen eerste, 
tweede en derdejaars leerlingen zijn, is dit nooit geheel te ver-
wezenlijken. 
Wil men deze samenhang nastreven, dan vergt dit voortdurend 
contact met het hoofd van de verplegingsdienst, omdat deze in 
het algemeen de plaatsingvan de leerlingen op de afdelingen regelt. 
Met deze functionaris moet ook overlegd worden, welke dag r e s -
pectievelijk welke week uitgekozen wordt voor de theoretische 
lessen, mede in verband met de vakantieregeling voor het gehele 
verplegende personeel, omdat ondanks de opleiding en de vakantie 
het werk op alle afdelingen door dient te gaan. 
Een tweede met de roosterplanning samenhangend organisato-
risch probleem vormen de docenten-medici. Wanneer deze func-
tionarissen bij hun werkplanning in het ziekenhuis niet zeer goed 
rekening houden met de lessen, die zij in de opleiding moeten 
geven, gebeurt het geregeld, dat op de afgesproken tijd de ar ts-
docent verstek moet laten gaan. 
In grote ziekenhuizen, waar meer dan één specialist per specia-
lisme beschikbaar is, kan men het uitvallen van de medische lessen 
redelijk goed voorkomen, maar in de kleine ziekenhuizen is dit 
bijna niet mogelijk. Dit betekent voor de leerlingen, dat zij op 
andere tijden deze lessen moeten inhalen, waarbij wederom de 
kans bestaat dat de docent verhinderd is. Soms wordt de oplossing 
ook gezocht in het zogenaamde "overnemen" van de les door het 
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1 Lesdagsysteem A 
preklintsche période wekelijkse halve lesdag 
2 Lesdagsysteem В 
preklinische periode 14 daagse lesdag 
3 Stud ie-blok systeem 
preklinische periode praktijk 
4 Minicursussen 
И 
J L· 
eerste cursus (theorie en praktijk) 
V 
tweede cursus (theorie en praktijk) 
hoofd van de opleiding. Dat deze situatie een goede roosterplanning 
bijna onmogelijk maakt is o.i. evident. 
Een derde organisatorisch probleem wordt gevormd door hetfeit, 
dat er wel officiële voorschriften bestaan omtrent het minimum 
aantal lesuren, maar niet vastgesteld is hoeveel lessen er maxi-
maal op een dag gegeven mogen worden. Ook is het niet in ieder 
ziekenhuis zo, dat de lesuren binnen de arbeidstijd vallen. Zodoen-
de is het een hele opgave op een verantwoorde manier de te geven 
lessen over de ter beschikking gestelde lestijd te verdelen, waar-
bij dan nog getracht moet worden de diverse docenten juist in die 
tijd beschikbaar te krijgen. 
3.2.3. Tekenend voor de organisatorische problematiek van de 
opleiding is het feit dat voor de "afdeling" opleiding veelal de-
zelfde werktijden gelden als voor de andere afdelingen van het 
ziekenhuis. Dat wil zeggen dat het niet ongewoon is, dat de lessen 
's-morgens om kwart voor acht aanvangen en dat deze de gehele 
dag doorgaan. Voor de docent-verplegende betekent dit ook, dat 
er lange lesdagen zijn, dat de vakanties relatief kort zijn en de 
lessen veelal in eigen tijd voorbereid moeten worden. 
Deze organisatorische problematiek wordt nog vergroot door het 
feit dat binnen de opleiding weinig definitief beslist kan worden, 
zeker wanneer deze beslissingen economische consequenties heb-
ben. De opleiding wordt namelijk georganiseerd door een func-
tionaris, aan wie deze opdracht door de directie gedelegeerd is 
en aan wie weinig beslissingsbevoegdheden toegewezen zijn'4. 
Het ontbreken van een apart budget voor de opleiding15 brengt mee, 
dat er voortdurend overleg moet zijn met de directie, waardoor 
het organiseren van de opleiding vertraagd c.q. verzwaard wordt. 
In welke mate deze organisatorische problemenverzwaardkunnen 
worden door deze afhankelijke situatie, moge blijken uit het vol-
gende door ons geconstateerde extreme voorbeeld. In een bepaald 
ziekenhuis zou men overschakelen van een lesdagsysteem naar 
een lesbloksysteem. Het hoofd van de opleiding had, na overleg 
met de directie, een plan opgesteld waarbij per jaar zeven les-
weken beschikbaar gesteld werden. Overeenkomstig dit gegeven 
had hij een rooster voor een halfjaar opgesteld. De directeur-
geneesheer ontdekte evenwel, dat men met zes lesweken per jaar 
ook mocht volstaan. Het gevolg was dat het hoofd van de opleiding 
opdracht kreeg een nieuw plan samen te stellen. Wanneer men 
enigszins bekend is met het samenstellen van een lesrooster op 
langere termijn, kan men begrijpen in welke mate dit economisch-
produktief denken over de opleiding het organisatorische werkten 
behoeve van de opleiding kan verzwaren. 
3.2.4. Om aan deze organisatorische problematiek het hoofd te 
bieden heeft men op verschillende plaatsen in het land zogenaamde 
streekscholen opgericht, die op verschillende manieren opgezet 
zijn (zie schema 4), zoals in Deventer, Gouda en Apeldoorn. 
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SCHEMA 4: organisatorische vormen van streekscholen 
A 
Γ 
Ш 
ш 
S t r e e k s c h o o l t y p e 1 : De preklinische periode wordt door de 
docenten van de verschillende ziekenhuizen (A.B.С.D.) i n d e s t r e e k -
school S gereal iseerd, terwijl de re s t van de opleiding aan het 
ziekenhuis wordt verzorgd. 
S t r e e k s c h o o l t y p e 2 : Afwisselend verzorgen de beide zie­
kenhuizen het opleidenvanelkaars leerl ingenbi jvoorbeelddevoor-
jaarsgroepen door ziekenhuis A, de najaars leerlingen door zieken­
huis B. 
α D' 
• = praktijk 
Ш = theorie 
S t r e e k s c h o o l t y p e 3 : De school fungeert als volledig oplei­
dingsinstituut voor de ziekenhuizen 
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In Deventer hebben de drie ziekenhuizen als aanzet tot een geza-
menlijke school een stichting in het leven geroepen, die voorlopig 
een gezamenlijke preklinische opleiding verzorgt, waaraan de do-
centen van de verschillende ziekenhuizen les geven. De verdere 
opleiding wordt voltooid in het eigen ziekenhuis. 
InVenray is men pas in het stadium van samenwerking van de twee 
opleidingsafdelingen, zodat deze om de beurt de preklinische 
opleiding van de twee ziekenhuizen verzorgen. 
In Gouda is men ver gevorderd met een gezamenlijke school voor 
drie ziekenhuizen, terwijl in Apeldoorn een gezamenlijke school 
van twee ziekenhuizen een feit is. 
Meestal creëert men een stichting voor de streekschool, waarvan 
het bestuur bestaat uit directieleden van de deelnemende zieken-
huizen. Formeel moet er toestemming gevraagd worden aan het 
Ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid, omdat de zie-
kenhuizen de aangewezen instituten voor de opleiding zijn'6. De 
opzet is meestal zo, dat de directrice of directeur van zo'n ge-
zamenlijke school een "neutrale" persoon is dat wil zeggen niet 
afkomstig is van een der ziekenhuizen. Afhankelijk van de grootte 
stellen de ziekenhuizen docenten beschikbaar, terwijl veelal het 
plan bestaat de leerlingen onderling uit te wisselen. 
Voordat zo'n streekschool kan functioneren is er heel wat over-
leg gepleegd, maar eenmaal tot stand gebracht, heeft dit type van 
opleidingsinstituut vele voordelen. 
Als eerste voordeel moet gezien worden, dat de opleiding zich 
'verzelfstandigt", omdat niet een, maar meerdere ziekenhuizen 
hun praktijk dienen af te stemmen op de opleiding. Daar de oplei-
ding rekening dient te houden met twee of meer ziekenhuizen, is 
het mogelijk via het "verdeel en heers" principe het eigenlijke 
opleidingsgebeuren meer gestalte te geven. 
De streekschool kan uit een groter aantal beschikbare personen 
de docenten recruteren hetgeen minder storingen in het verwer-
kelijken van het lesrooster met zich meebrengt en de kans 
vergroot op een systematischer manier het rooster sámente stel-
len. 
Als voordeel moet ook gezien worden, dat de opleiding minder 
specifiek gericht is op de praktijkbinnen één ziekenhuis, waardoor 
de behoefte aan het aanbrengen van "wendbare kennis"17 groter 
wordt. 
Uiteraard zijn er aan dit systeem ook nadelen verbonden, zoals 
het gevaar, dat om economische redenen de lesgroepen onhandel-
baar groot worden of dat er een grotere discrepantie tussen ge-
geven lessen en doorgemaakte praktijk ontstaat. Het laatste na-
deel is bepaald niet denkbeeldig, omdat twee of drie ziekenhuizen 
te samen hun werkverdeling moeilijker kunnen richten op het 
leerplan. 
LIEVEGOED noemt in een discussie de streekschool een tussen-
fase, maar verzuimt aan te geven tussen welke twee stadia dit 
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type opleiding als fase gezien moet worden'8. Volgens docenten 
dient de streekschool beschouwd te worden als een fase tussen de 
"opleidingsafdeling" van een ziekenhuis en een door het Ministerie 
van O. en W. volledig gesubsidieerde, en dus van de ziekenhuizen 
onafhankelijke school. 
Juist voor de kleinere ziekenhuizen lijkt de streekschool een stap 
vooruit, vooral wanneer de ziekenhuizenbinneneenbepaalde streek 
zouden besluiten tot een zekere taakverdeling met daaraan soms 
inherente specialisering. Voor de leerling betekent dit immers 
betere kansen om kennis te nemen van alle specialisaties in het 
verplegen. 
We willen de betekenis van deze ontwikkeling hier niet verder 
uitwerken, omdat wij op deze materie nog nader terug komen. 
Wel dienen we nog te wijzen op een derde groep problemen rondom 
de opleiding namelijk die verband houden met de financiering. 
3.3. E c o n o m i s c h e p r o b l e m e n 
3.3.1. Onderwijs kost geld en naarmate er meer geld beschikbaar 
is, is althans aan een voorwaarde om tot een betere organisatie 
te komen voldaan. Lang zijn deze kosten gezien als consumptieve 
uitgaven en pas in de laatste tijd is men deze als investering gaan 
beschouwen. Men kan zich de vraag stellen of de kosten van onder-
wijs beschouwd dienen te worden als een investering van de maat-
schappij, waarvan iedereen de vruchten plukt, of dat deze kosten 
gezien moeten worden als een investering van de leerling zelf, 
die daar later een hoger inkomen mee bereikt". 
De kosten van het onderwijs zijn de laatste tien jaar sterk ge-
stegen. Zo zijn de kosten per jaar voor het kweekschoolonderwijs 
meer dan verdubbeld, terwijl zoals uit de studie van COOMBS 
blijkt, voor het onderwijs over de hele wereld steeds meer kapitaal 
beschikbaar zal moeten komen20. Men kan zich de vraag stellen 
of deze stijging te maken heeft met het alleen maar duurder 
worden van het pakket voorzieningen of dat de kosten gestegen zijn 
als gevolg vaneenuitbreidingofverbeteringvandie voorzieningen. 
Gebruikmakend van het rapport van het Economisch Instituutvoor 
het katholieke ziekenhuiswezen21 is het mogelijk enige gegevens 
omtrent de A-opleiding nader te bezien en van daaruit aan te geven, 
welke problemen voor de opleidingen zich voordoen in verband 
met de geboden economische mogelijkheden. 
Een belangrijke onkostenpost bij de basisopleiding is de prekli-
nische periode, omdat in deze periode de leerling geen arbeid 
verricht en veelal reeds enige inkomsten in de vorm van zakgeld 
geniet. De opgegeven kosten variëren nogal. Zo worden er be-
dragen opgegeven van f. 312,— tot f. 611,— per leerling. Opvallend 
is dat de middelgrote ziekenhuizen het hoogste bedrag noemen. 
De vraag is of bijvoorbeeld de kleine ziekenhuizen voor de pre-
klinische periode minder geld beschikbaar stellen, dan wel door 
de kleinere groepen of door andere redenen voordeliger uit zijn22. 
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3.3.2. Van 15 ziekenhuizen worden de salariskosten voor de full-
time docenten opgegeven. Deze variëren vanf.205,— tot f. 12.166,— 
Niet vermeld wordt op hoeveel leerlingen er een docent aange-
steld wordt. Hoewel niet duidelijk is in hoeverre hiermee een r e -
presentatief beeld van de gehele situatie verkregen is, is de 
constatering gerechtvaardigd, dat ten aanzien van de aanstelling 
van docenten-verplegenden zeer grote verschillen mogelijk zijn2i 
Over een nog kleinere groep ziekenhuizen worden gegevens ver-
meld over de zogenaamde praktijkdocenten. Niet duidelijk is of 
men hier instructieverplegenden bedoelt, die ook een functie op 
de afdeling hebben. Ook bij deze groep blijken de kosten sterk 
uiteen te lopen te wetenvanf. 42,— tot f. 7300,— terwijl de kosten 
van deze functionarissen per leerling gemiddeld f. 2,— hoger 
zijn, dan die van de full-time docenten4 
De post voor de overige docenten vertoont eveneens zeer uiteen-
lopende bedragen, wanneer men bedenkt, dat het gemiddelde aan-
tal "overige" docenten varieert van 3 tot 12 per ziekenhuis25. 
Ten aanzien van de part-time artsen-docenten lijken de verschillen 
minder groot. De kosten per leerling blijkt gemiddeld f. 54,— te 
zijn20. Het rapport bevat bovendien een beschouwing over de kosten 
van het toezicht houdend en leidinggevend personeel. Er worden 
bedragen per leerling vermeld van f. 92,— tot f. 3.476,—. De 
samenstellers van het rapport vermelden deze kostenfactor pro 
memorie, omdat er sprake is van een zo grote diversiteit in de 
benadering van deze kosten, dat dit gegeven als onbruikbaar be-
schouwd moet worden27. 
Van de overige kosten worden nog vermeld de directe kosten ten 
behoeve van de opleiding, zoals excursiekosten, examenkosten, 
re is- en verblijfkosten te weten gemiddeld f. 41,— per leerling, 
de kosten voor gebouwen en dergelijke te weten gemiddeld f.101,— 
per leerling en de zogenaamde indirecte kosten te weten gemid-
deld f. 207,—28. 
3.3.3. Met de bovenstaande gegevens is het o.i. niet mogelijk op 
verantwoorde wijze een raming te maken van de kosten voor de 
opleiding per leerling. Bij het bepalen van dit bedrag vervult 
namelijk de opvatting wat wel en niet op rekening van de opleiding 
geschreven kan worden een te belangrijke rol. 
Toch zijn deze gegevens niet onbelangrijk, omdat duidelijk wordt, 
dat er bij de financiering van deze opleiding geen bepaalde normen 
gehanteerd worden. Blijkbaar heeft de opleidende instantie de 
vrijheid te bepalen met hoeveel kapitaal de opleiding op een ver-
antwoorde wijze gerealiseerd kan worden, te meer, daar de wet-
telijke regelingen geen normen aan geven. We menen dat deze 
situatie ook geldt voor de andere drie opleidingen. 
Bij een opleiding speelt de personeelsbezetting een belangrijke 
rol. Men kan zich afvragen op grond van welke normen men docenten-
verplegenden aantrekt. Welke aantallen leerlingen rechtvaardigen 
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het aantrekken van nieuwe krachten en hoe moet een hoofd van de 
opleiding het aantrekken van meer docenten bij de financierende 
instantie motiveren? 
Niet alleen het aantrekken van docenten-verplegenden, maar ook 
voorzieningen voor de praktijkbegeleiding, de lokaal-accommo-
datie en de aanschaf van leermiddelen blijken niet gebonden te zijn 
aan economische normen, die voor elke epleiding gelden. Hierdoor 
is het ook niet mogelijk de kosten te vergelijken. Gewezen dient 
te worden op het exemplarisch karakter van bovengenoemde ge-
gevens, daar het hier gegevens betreffen van een betrekkelijk 
gering aantal ziekenhuizen. 
Overziet men deze gegevens, dan wordt duidelijk wat men in de 
kringen van de docenten-verplegenden bedoelt, wanneer men spreekt 
over het al of niet "opleidingsminded" zijn van ziekenhuisdi-
recties en krijgt men begrip voor de mogelijkheden en moeilijk-
heden van de opleidingen, die samenhangen met het economisch 
beleid dienaangaande. 
In het voorgaande hebben we gewezen op een aantal belangrijke 
problemen, die voortvloeien uit de structuur van deze opleidingen. 
We zijn ons er van bewust, dat we hiermee de problemen van deze 
opleidingen niet volledig geïnventariseerd hebben. We menen 
echter, dat hierdoor duidelijk wordt, waarom er ten aanzien van 
deze opleidingen niet gesproken kan worden van optimale c.q. 
ideale situatie. 
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HOOFDSTUK 4 
De docent-verplegende 
4.1. Soor ten docenten 
4.1.1. De functie van docent-verplegende kan per ziekenhuis naar 
inhoud verschillen Dit houdt verband met de verdeling van de taken 
binnen de opleidingsafdeling en de heersende opvattingen betref-
fende de praktijkbegeleiding van de leerlingen. 
De hier volgende gegevens zijn verkregen door bestudering van 
de literatuur in de vaktijdschriften en het rapport van het Ge-
meenschappelijk Instituut voor Toegepaste Psychologie (G.I.T.P.) 
te Nijmegen. De bezoeken aan ziekenhuizen en devele gesprekken 
met leerlingen en cursisten verschaften ons de noodzakelijke 
aanvullende informatie. 
4.1.2. Krachtens de beschikkingen van de staatssecretaris van 
Sociale Zaken en Volksgezondheid' zijn de ziekenhuizen aange-
wezen als de opleidingsinstituten voor de basisopleidingen. De 
uiteindelijke verantwoording van deze opleidingen is bij gevolg 
niet toegedacht aan een onafhankelijk schoolbestuur of aan de wet-
telijke overheid, maar berust bij de directie van het ziekenhuis, 
waar de leerlingen tijdens hun opleiding werken. 
De realisering van de opleiding kan op verschillende manieren 
geregeld zijn, afhankelijk van de situatie ter plaatse. Zo is het 
mogelijk, dat de dagelijkse leiding van de opleiding berust bij 
een functionaris, die alleen "op papier" onder supervisie staat 
van een der directieleden, maar het is ook mogelijk, dat de direc-
tie zich daadwerkelijk bemoeit met de opleiding en het hoofd van 
de opleiding een uitsluitend uitvoerende taak heeft. Er bestaan 
organisatiepatronen, waarbij het realiseren van de opleiding recht-
streeks door de directie aan het hoofd van de opleiding is gedele-
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geerd, maar het is ook mogelijk dat deze verantwoordelijkheid 
op een "getrapte" wijze gedelegeerd is, zodat tussen het hoofd 
van de opleiding en de directie nog de verpleegkundig adjunct-
directeur of -directrice staat, die voor de dagelijkse gang van 
zaken een uitvoerend functionaris ter beschikking heeft. 
De beslissingsbevoegdheden van de hoofden van opleidingen kun-
nen dus nogal verschillend zijn. 
4.1.3. De functie van hoofd van de opleiding blijkt in de praktijk 
vervuld te worden door personen met zeer uiteenlopende schooi-
en beroepsopleidingen. Ter illustratie wijzen we op de situatie, 
die wij in de door ons bezochte opleidingen zelf hebben aangetrof-
fen. Als hoofd van de opleiding fungeerden: 
een bioloog (eenmaal) 
oud-leraar pedagogiek van de kweekschool (driemaal) 
onderwijzeres (eenmaal) 
onderwijzer (eenmaal) 
oud-leraar pedagogiek N- en Na-opleidingen (eenmaal) 
sociaal pedagoog (eenmaal) 
verplegende (vijfennegentigmaal) 
In het geval dat het hoofd van de opleiding een verplegende was, 
kon moeilijk vastgesteld worden welke opleidingen deze functiona-
rissen gevolgd hadden. In enkele gevallen was het hoofd van de 
opleiding een afgestudeerde van de KHSV of het Seminarium voor 
Gezondheidszorg in Utrecht. In één geval had het hoofd van de 
opleiding de Monitrices-school te Leuven gevolgd en ook in één 
geval eenzelfde school te Brussel. 
Daarnaast kwamen alle gradaties voor: zowel het alleen maar ge-
volgd hebben van een basisopleiding, als het in het bezit hebben 
van een diploma van stafcursus en van de docentenopleiding. Deze 
zeer verschillend opgeleide functionarissen hebben echter geens-
zins dezelfde functies. Afgezien van de mate waarin men afhan-
kelijk is van de directie, bleken er ook andere functieverschillen 
te bestaan. Het ene hoofd van de opleiding gaf geen enkele les, 
het andere hoofd gaf tien tot twaalf lessen in de week. Sommige 
hoofden waren ook mentor of mentrix van de zogenaamde "ver-
pleegstersflat", terwijl anderen een deelfunctie hadden als assis-
tent van het hoofd van de verplegingsdienst. Inde meeste gevallen 
kwam de functie van het hoofd van de opleiding overeen met de 
omschrijving van het G.I.T.P.-rapport, waar we nog over komen 
te spreken. 
4.1.4. Meestal, doch niet altijd, wordt het hoofd van de opleiding 
geassisteerd door een of meer full-time docenten-verplegenden. 
Dit is afhankelijk van de taak, die het hoofd van de opleiding toe-
gewezen is en van de grootte van het ziekenhuis. 
De titulatuur rondom de docent-verplegende is bijzonder verwar-
rend. Soms worden deze functionarissen aangeduid met de titel 
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van docent-verplegende, soms ook met die van praktijk-docent. 
Deze laatste aanduiding kan echter ook gebruikt worden voor de 
"clinical-instructor", die de leerlingen op de afdeling instrueert, 
maar het is ook mogelijk, dat daarmee een functionaris wordt 
aangeduid, die theorielessen in de opleiding verzorgt en de prak-
tijktraining door de clinical-instructors superviseert, hetgeen dan 
aangeduid wordt met de term praktijkbegeleiding. 
In schema 5 wordt aangegeven welke inhoud aan de functie van 
de docent-verplegende zoal gegeven kan worden. 
SCHEMA 5: soorten docenten 
Hoofd v a n de o p l e i d i n g kan betekenen, dat de taak van 
de betrokken functionaris bestaat uit één van de volgende zeven 
functie-omschrijvingen: 
1. uitsluitend de organisatie van de opleiding 
2. de organisatie van de opleiding en enige lessen 
3. de organisatie van de opleiding en alle lessen in de ver-
pleegkunde 
4. de organisatie van de opleiding en de praktijkbegeleiding 
5. de organisatie vande opleiding, enige lessen en de praktijk-
begeleiding 
6. de organisatie van de opleiding, enige lessen, de instructie 
op de afdeling en de praktijkbegeleiding 
7. alle werkzaamheden, behalve enige lessen, die voorbehouden 
zijn voor de medici, dat wil zeggen: de organisatie, de les-
sen, de instructie op de afdeling, de praktijkbegeleiding, 
de administratie en de begeleiding van de leerlingen. 
D o c e n t - v e r p l e g e n d e kan betekenen, dat de taak van de 
betrokken functionaris bestaat uit één van de volgende zeven 
functie-omschrijvingen: 
1. een deeltaak ten aanzien van de organisatie en het geven van 
lessen 
2. uitsluitend het verzorgen van een aantal lessen 
3. een deeltaak ten aanzien van de organisatie en het verzor-
gen van een aantal lessen en een deel van de praktijk be-
geleiding 
4. idem als 3 en een deeltaak ten aanzien van de instructie op 
de afdeling 
5. part-time docent als nevenfunctie met als hoofdtaak: af-
delingshoofd 
6. uitsluitend het verzorgen van de praktijkbegeleiding 
7. uitsluitend het verzorgen van de instructie van leerlingen op 
de afdelingen 
73 
Illustratief voor de verwarring is het artikel van Melcherts2. Hij 
beperkt zich tot het onderscheiden van de instructie-verplegende 
en de praktijk-docent en pleit voor een versterkingvan het "inge­
bouwde opleidingswerk binnen de verpleegafdeling"3. 
Onduidelijk is echter wat hij precies met de term praktijk-docent 
bedoelt. Zo ziet hij als voordeel van de door hem gewenste ont­
wikkeling onder andere de mogelijkheid "dat de huidige praktijk-
docent zich kan ontwikkelen tot docent-verplegende"*. Hij ver­
zuimt echter nader te omschrijven, wat hij onder de veelzinnige 
term (zie schema 5) docent-verplegende verstaat. 
De duidelijkheid zou hiermee gediend zijn, indien men de ver­
schillende docentenfuncties binnen de opleidingen als volgt zou 
afbakenen: 
a. het hoofd van de opleiding geeft l e i d i n g aan de docenten, 
o r g a n i s e e r t de opleiding en draagt zorg voor een goede 
b e g e l e i d i n g van de leerlingen. Of deze functionaris daar­
toe noodzakelijk ook enige lessen dient te geven, willen we hier 
buiten beschouwing laten. 
b. de docent-verplegende verzorgt de t h e o r e t i s c h e o p l e i d i n g 
door middel van lessen, instructies op school, demonstraties 
en het oefenen op de zogenaamde "pop". 
с de praktijkdocent helpt de leerling vanuit de opleiding en vol­
gens een bepaald plan, wanneer de leerling de eerste schreden 
in de p r a k t i j k moet zetten of voor nieuwe handelingen komt 
te staan. Ook de inwerking op een nieuwe afdeling wordt door 
deze functionaris verzorgd, evenals de werkzaamheden het 
zogenaamde praktijkboekje betreffende. 
d. de instructie-verplegende maakt deel uit van de verpleegkun­
dige staf van de ¿deling en is vooral belast met de begeleiding 
van de leerling in de praktijk. Deze functionaris biedt hulp bij 
het t r a i n e n en o e f e n e n van vaardigheden en oefent ook 
controle uit op de verrichtingen van de leerlingen. 
e. hoofden of sub-hoofden van specialistische afdelingen geven in 
part-time verband enige lessen. Door het inschakelen van deze 
part-time docenten is het mogelijk goede communicatielijnen 
tussen opleiding en praktijk te ontwikkelen, mits men weet te 
voorkomen dat deze lessen een al te grote verzwaring van de 
taak van deze functionarissen gaan vormen. 
Afhankelijk van de grootte van het ziekenhuis kunnen verschillende 
van deze functies door een persoon vervuld worden. We denken 
bijvoorbeeld aan de combinatie a-b-c, b-c, en d-e. 
4.2. De r e k r u t e r i n g 
4.2.1. In het kader van deze studie hebben we een onderzoek ver-
richt bij een groep docenten-verplegenden, die als leerlingen en 
cursisten bij de full-time respectievelijk part-time opleidingen 
voor docenten aan de K.H.S.V. waren ingeschreven en waar we 
met name in hoofstuk 5 over komen te spreken. 
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De leeftijd van de betrokken leerlingen en cursisten, die bij ons 
onderzoek betrokken waren, schommelde tussen de dertig en 
veertig jaar. Gemakshalve zullen we de groep verder aanduiden 
met: de cursisten. 
De leeftijd van de cursisten is niet representatief voor die van 
het hele docentenbestand. Deze zal in het algemeen lager liggen, 
gezien het feit, dat een groot percentage van de docenten zoals we 
hierna zullen aantonen, geen verdere opleiding blijkt gehad te heb-
ben dan de basisberoepsopleiding. 
Uit interviews met deze cursisten en functionarissen uit deze op-
leidingen konden wij afleiden, dat er een reeks motieven zijn om 
het docentenschap te ambiëren. 
4.2.2. Onder de docenten-verplegenden zijn er weinigen, die vanaf 
het begin van hun loopbaan in het ziekenhuis naar het docentschap 
gestreefd hebben. Toch zijn er docenten, die in deze zin aan 
carrière-planning hebben gedaan en bijvoorbeeld een staf- en do-
centencursus gevolgd hebben in de hoop als docent aangesteld te 
worden. Het aantal docenten, waarbij dit het geval is, lijkt ons 
echter gering, daar de beroepshouding van een verplegende o.i. 
nogal verschilt van die van een docent in het algemeen en men 
slechts docent in de verpleegkunde kan worden, nadat men een 
basisdiploma ziekenverpleging behaald heeft. 
Een veel grotere groep is docent geworden, nadat deze langzamer-
hand het docentschap als een aantrekkelijke verandering van 
werkkring is gaan zien, waarbij de verkregenervaringen behaalde 
diploma's hun waarde blijven behouden. Begrijpelijk is het, dat 
verplegenden, die vele jaren dezelfde functie in een ziekenhuis 
hebben vervuld, graag eens van werkterrein willen veranderen en 
op die grond ingaan op het verzoek van een directie om docent te 
worden. 
Een andere reden, waarom men docent wordt, kan gevormd wor-
den door de noodzaak naar ander werk om te zien bijvoorbeeld 
op grond van een medisch advies. Wanneer men het beroep van 
verplegende niet meer kan uitoefenen, omdat men een operatie 
heeft ondergaan, gehandicapt raakt of te oud geworden is, biedt 
de maatschappij niet veel mogelijkheden om de genoten opleiding 
en opgedane ervaring produktief te maken. Het docentschap lijkt 
dan - zeker in de beleving van de betreffende persoon - de enige 
aanvaardbare oplossing. 
Ook constateerden we, dat verscheidene jongere docenten door de 
directie van het ziekenhuis gevraagd zijn om docent te worden. 
Hiervan is een deel al gevraagd toen ze de basisopleiding nog niet 
voltooid hadden, zodat ze meteen na het behalen van het diploma 
als docent in functie traden. Dit gebeurt vooral, wanneer het zie-
kenhuis moeilijk aan docenten kan komen en de leerling theoretisch 
en praktisch erg goed bleek te zijn. 
Voor de gehuwde vrouwelijke verplegende, die part-time of full-
75 
t ime wil blijven of gaan werken, biedt het ziekenhuis weinig in­
teressante mogelijkheden. Voor werk op de poliklinieken zijn niet 
veel arbeidsplaatsen beschikbaar. Een functie op een gewone af­
deling brengt met zich mee, dat men ook avond- en nachtdiensten 
moet doen; men kan niet in een uitzonderingspositie komen, die 
de taak van de collega's op zo'n afdeling verzwaart . Beide functies 
zijn daarom voor een gehuwde vrouw minder aantrekkelijk. De 
opleiding daarentegen kent geen "onregelmatige" diensten, terwijl 
een full-time functie gemakkelijk op te splitsen is in enige p a r t ­
t ime functies. 
De rekruter ing van ue docenten-verplegenden is geen eenvoudige 
zaak, hetgeen we nog nader zullen toelichten. De normale werving 
geschiedt door e e r s t te zoeken naar geschikte kandidaten onder 
het eigen personeel en wanneer dit geen succes heeft door het 
plaatsen van een advertentie. Deze laatste methode heeft voor het 
ziekenhuis het nadeel, dat de docent e e r s t ingewerkt moet worden 
in de specifieke methodieken en werkvormen, die juist in dit z ie­
kenhuis gangbaar zijn. 
Uit bepaalde verschijnselen zou men geneigd zijn te constateren, 
dat het docent-zijn in de ziekenhuiswereld niet zo hoog geschat 
wordt. In hoeverre dit de oorzaak ervan is dat het moeilijk bleek 
om op een snelle en juiste wijze bij het Ministerie van Sociale 
Zaken en Volksgezondheid ingelicht te worden over het docenten-
bestand laten we buiten beschouwing. 
Zo slaagden we e r evenmin in gegevens te verkri jgen over het 
aantal docenten voor de B-opleiding e n d e Ζ-opleiding. Ook was 
het niet mogelijk exacte gegevens te verkri jgen over hun voorop­
leiding, zodat we niet verder kunnen komen dan tot een op grond 
van andere gegevens aanvaardbaar gemaakt vermoeden omtrent 
de huidige toestand. 
4.3. V o o r o p l e i d i n g e n b e r o e p s o p l e i d i n g 
4.3.1. De enige exacte gegevens omtrent de schoolopleiding en 
beroepsopleiding van de docenten-verplegenden werden verkregen 
op bas i s van een beperkt onderzoek bij curs i s ten van de K.H.S.V. 
en een rapport opgesteld door HOOYKAAS5. 
Tabel 14 bevat de gegevens over 105 curs i s ten met een gemid­
delde leeftijd van 37 jaar, die een full-time of par t- t ime opleiding 
voor docent-verplegende hebben gevolgd. Hierbij moet opgemerkt 
worden, dat niet allen ook inderdaad een funtie van docent-ver­
plegende zijn gaan vervullen en dat onder hen, die dit wel gedaan 
hebben, niet allen een functie in de intramurale gezondheidszorg 
aanvaardden, m a a r dat sommigen ookbij andere takken van onder­
wijs een benoeming accepteerden. 
Bij de gegevens van tabel 14 moet opgemerkt worden, dat de aan­
tallen van niveau III gemakkelijk onjuist geïnterpreteerd zouden 
kunnen worden. Het gaat hier over het in het bezit hebben van een 
diploma. Verscheidene curs is ten hebben weliswaar geen diploma, 
76 
TABEL 14: vooropleidingdocenten-verplegenden, tevens cursisten 
aantal 
vr . 76 
m. 29 
105 
niv. I 
18 
5 
23 
niv. II 
39 
18 
57 
niv. III 
20 
5 
25 
A 
76 
23 
99 
В 
11 
25 
36 
Ζ 
1 
1 
S 
24 
16 
40 
W 
18 
18 
AD 
6 
6 
niv. I 
niv. II 
mv. III 
A 
В 
Ζ 
S 
W 
A.D. 
= M.M.S. (havo) niveau of hoger 
= mulo (mavo) niveau 
= l.o. + verdere studie 
= A-diploma 
= B-diploma 
= Ζ-diploma 
= stafdiploma 
= wijkaantekenmg 
= ander (buitenlands) diploma 
maar hebben zich door zelfstudie verder ontwikkeld, zodat ze zeker 
op het niveau van het ulo-diploma geschat kunnen worden. 
In hoeverre deze groep representatief voor het totale docenten-
bestand genoemd kan worden, is moeilijk vast te stellen. 
Veel eerder kan men deze groep beschouwen als de meest gemo­
tiveerde groep onder de docenten-verplegenden, omdat zij naast 
een redelijke schoolopleiding en een ruime beroepsopleiding een 
opleiding wensten te volgen voor het docentschap. Hoewel een deel 
de full-time opleiding van twee jaar volgde en een groter deel de 
part-time opleiding, dienen we deze groep te beschouwen als de 
representatie van de groep best-opgeleide docenten-verplegenden. 
4 3.2. Bij het volgende overzicht, bijeengebracht in tabel 14a, 
dient bedacht te worden, dat er uitsluitend aandacht is geschonken 
aan die verplegenden, die een volledige dagtaak bij de opleiding 
hebben. De hoofden van de A-opleiding, die voor een (soms klein) 
deel een taak in het ziekenhuis ten behoeve van de patiënt hebben, 
zijn dan ook niet mee gerekend6. 
Vergelijken we deze gegevens met tabel 5 over het leerlingen-
bestand, dan blijkt dat-de situatie van 1963 op index 100 stellend -
het indexcijfer voor de docent 216 is, hetgeen een grotere voor-
uitgang is op grond van de toename van het aantal leerlingen dan 
te verwachten was. Terecht wijst HOOYKAAS op de toename van 
het aantal uren voor de opleiding van de leerlingen verplegenden 
en ten andere op het feit, dat een deel van deze docenten ook les 
geeft aan de opleidingen voor ziekenverzorgers en-verzorgsters. 
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TABEL 14a 
Datum en 
Jaar van 
tell ing 
Aantal opleidings-
instituten voor 
Diploma A 
waarvan 
antwoordden 
Aantal 
docenten 
verpleeg-
kundigen 
Van wie met opleiding 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Vifi wie 
in 
op -
lei 
ding 
voor 
7 
geen 
op-
l e i -
ding 
Aantal 
inrichtingen 
zonder 
docenten 
verp leeg-
kundigen 
29- 9- '59 163 147 165 52 
17 25- 3- '63 175 153 259 
31-12- '64 181 178 378 41 10 14 69 50 12 68 100 13 
11 
6 
31-12- '65 186 186 412 40 16 13 91 65 40 127 
3 1 - l - ' 6 8 194 194 547 37 18 13 20 20 100 59 49 225 
1 = Hogere School voor Verplegenden te Nijmegen 
2 = Seminarium voor Gezondheidszorg te Utrecht 
3 = Sociale Academie te Amsterdam 
4 = M.O. Pedagogiek 
5 = L.O.-akte 
6 = Stafopleiding met docentencursus 
7 = Stafopleiding zonder docentencursus 
8 = Urgentiecursus Hogere School voor Verplegenden te Nijmegen 
9 = Eventuele andere opleiding 
Merkwaardig is het bovendien, dat in het overzicht onder punt 8 
sprake is van een "Urgentiecursus Katholieke Hogere School voor 
Verplegenden te Nijmegen". Een dergelijke cursus is echter door de 
betrokken school nimmer gegeven. Wat de geënquêteerden met deze 
diploma-aanduiding dan wel bedoeld hebben is niet na te gaan. 
Uitgaande van de gegevens van tabel 14a en van de veronderstel-
ling, dat de betreffende docenten het A-diploma hebbenen de aan-
gegeven opleidingen de laatste of hoogste in rangorde zijn die de 
betrokkenen gevolgd hebben, kunnen we de gegevens berekenen 
naar percentages, hetgeen in tabel 15 is uitgewerkt. Wellicht dat 
op grond daarvan een bepaalde ontwikkeling aan te wijzen is. 
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TABEL 15: beroepsopleiding docenten-verplegenden in percenten 
31-12-64 
31-12-65 
31-01-68 
I 
13,5% 
13,5% 
10 % 
II 
18,2% 
22 % 
18 % 
III 
16,4% 
16,7% 
11,4% 
IV 
7,2% 
7 % 
10 % 
V 
44,7% 
40,8% 
50,6% 
I = K.H.S.V. en Seminarium voor Gezondheidszorg nr. 1 en 2 van tabel 14a 
II = stafopleiding met docentencursus nr. 6 van tabel 14a 
Hl = vervolgopleiding in de verpleegkunde nr. 7 en 8 van tabel 14a 
IV = andere opleidingen nr. 3-4-5 en 9 van tabel 14a 
V - geen andere opleiding dan het basis-diploma, de kolommen Van wie a.) in op­
leiding voor 7 en b.) geen opleiding 
Wanneer we in tabel 15 uitsluitend lettenop de in kolom V vermelde 
percentages, dan zien we een toename van geheel niet opgeleide 
docenten van 44% naar ruim 50%. Ζ ouden we alleen de onder I en II 
vermelde percentages beschouwen als aangevende de gericht-op-
geleide docenten, dan zien we een teruglopen van het percentage 
gericht-opgeleide docenten van 31,7% tot 28%, hetgeen betekent, 
dat per 31-1-68 72% van de docenten in de verpleegkunde niet 
gericht voor het docentschap opgeleid zijn of geheel geen opleiding 
daarvoor gevolgd hebben. Natuurlijk kunnen de onder de kolom IV 
vallende docenten wel een goede opleiding gehad hebben, maar 
duidelijk is niet waaruit hun opleiding precies bestaan heeft. 
Resumerend moet men constateren, dat bij een toename van de 
leerlingen en een verruiming van de taak van de docent-verple-
gende, het aantal voor hun taak opgeleide docenten steeds verder 
achterop dreigt te raken. In hoeverre deze situatie ook voor de 
andere opleidingen geldt, kon niet vastgesteld worden, maar omdat 
de structuur van de opleiding hetzelfde is ener eenzelfde behoefte 
aan docenten bestaat, is men geneigd aan te nemen dat daar de 
toestand niet veel beter zal kunnen zijn. 
4.4. De f u n c t i e v a n de d o c e n t 
4.4.1. In het najaar van 1969 verscheen een rapport over "Top­
functies in de verpleging", uitgebracht door het Gemeenschappelijk 
Instituut voor Toegepaste Psychologie (G.I.T.P.) te Nijmegen. 
In opdracht van de Vereniging van Katholieke Ziekenhuizen heeft 
dit instituut onderzocht, welke maatregelen er genomen kunnen 
worden om te voorzien in het tekort aan kandidaten voor topfuncties 
in de verplegingssector van algemene ziekenhuizen. 
In het rapport wordt gesteld, dat men dit tekort op twee manieren 
kan opheffen te weten: 
1. door de vraag aan te passen aan het aanbod, hetgeen zou kunnen 
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betekenen, dat men de te verrichten taken op een andere wijze 
over de topfunctionarissen verdeelt. 
2. door het aanbod aan te passen aan de vraag, hetgeen betekent, 
dat men op gerichte wijze kandidaten voor deze functies moet 
werven, selecteren en opleiden. 
Daartoe worden drie onderzoeken gedaan namelijk: 
a. een onderzoek naar de inhoud van deze functies, naar de eisen, 
die aan deze functionarissen gesteld dienen te worden en naar 
de mogelijkheden tot opleiding voor deze functies. Voor deze 
studie werd de medewerking verkregen van vijf ziekenhuizen, 
waaraan een opleiding verbonden is en van een ziekenhuis, dat 
met een stichting samenwerkt die opleidingen in de verpleging 
verzorgt. 
b. een studie naar het personeelsbeleid, met name naar de orga-
nisatie van de personeelsdienst en naar de bevoegdheden van 
het hoofd van de personeelsdienst, vooral ook met betrekking 
tot de topfunctionarissen. In tegenstelling met de twee andere 
onderzoeken wordt voor deze studie geen medewerking van 
bepaalde ziekenhuizen vermeld. 
c. een onderzoek naar de motieven, waarom potentiële kandidaten 
de topfuncties in de verplegings sector al of niet ambiëren. 
Geïnterviewd werden hiertoe verplegenden van twee zieken-
huizen, die ook medewerking verleenden bij de eerste studie, 
terwijl ook de medewerking van zes andere ziekenhuizen en 
van verplegenden, die een cursus of opleiding volgden aan een 
Sociale Academie te Breda en de K.H.S.V. te Nijmegen werd 
verkregen. 
Ten aanzien van de functie-omschrijvingen en de functie-analyses 
in de eerste studie vermeldt het rapport de volgende methoden 
van onderzoek: 
1. de ervaringen, die de onderzoekers in vroegere onderzoeken 
hebben opgedaan 
2. de ervaringen en inzichten van de begeleidingscommissie 
3. de bevindingen, die resulteerden uit de interviews meteen aan-
tal topfunctionarissen uit de verplegingssector van zeven zie-
kenhuizen. 
Bij de samenstelling van een typologie van functies is men vervol-
gens uitgegaan van bepaalde bestaande organisatiestructuren en 
heeft men de grote typologische verschillen in ziekenhuizen o.i. 
ten onrechte verwaarloosd. Men heeft gezocht naar wat als normaal 
beschouwd dient te worden, waarbij onder normaal werd verstaan 
wat "gemiddeld" de inhoud van deze functies was, gebaseerd op 
"bevindingen van de onderzoekers in vroegere onderzoeken en in 
dit onderzoek"7. 
Tot op zekere hoogte is men echter bij de omschrijving van de 
functies óók uitgegaan van bepaalde voorwaarden, waaraan de or-
ganisatiestructuur van het ziekenhuis volgens de commissie en vol-
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gens de onderzoekers behoorde te voldoen8. Aldus heeft men in 
zekere zin de bestaande situatie geweld aangedaan. 
Weliswaar was het de bedoeling van deze studie om slechts aan-
bevelingen te doen en had ze geen andere pretentie dan "richt-
snoeren tot handelen"9 te geven. Eenbezwaar is, dat niet duidelijk 
onderscheiden werd wat er aan werkelijkheidgeconstateerdenwat 
er aan wenselijkheid geponeerd is. 
Voor onze studie is het van belang de functie-omschrijving van 
het hoofd van de opleidingen nader te bezien. Hoewel slechts aan-
dacht is besteed aan het hoofd van de verpleegkundige opleiding, 
kan men vooral in de functie-omschrijving ook een aantal opvat-
tingen onderkennen omtrent de functie van docent-verplegende. 
De functie-omschrijving van het hoofd van de verpleegkundige 
opleidingen is als volgt opgesteld10: 
P o s i t i e : deze functionaris is rechtstreeks ondergeschikt aan de 
directie; geeft rechtstreeks leiding aan de docenten (niet aan de 
medische specialisten), aan leerling-verplegenden encursusleer-
lingen; neemt deel aan de docentenvergader ingen, verpleeghoofden-
vergaderingen en aan besprekingen, die volgens de directie door 
hem bijgewoond dient te worden. 
Hij kan ook aanwijzingen geven aan de medische special iste ndo-
centen met betrekking tot het programma van de opleidingen en 
de in de lessen te behandelen stof. 
T a k e n : 
1. T e n a a n z i e n v a n he t o n d e r w i j s : hij ontwerpt studie-
programma's en legt deze ter goedkeuring aan de directie voor; 
hij maakt het lesrooster, hij vergewist zich van het niveau van 
de leerlingen en past zo mogelijk het programma hierbij aan. 
Hij draagt samen met het hoofd van de verplegingsdienst zorg 
voor een goede onderlinge afstemming tussen theorie en prak-
tijk dat wil zeggen: hij stelt regels omtrent de verpleegkundige 
werkzaamheden op, hij standaardiseert bestaande methoden en 
stemt de theorie en de klinische lessen op elkaar af. 
Hij besteedt in de docentenvergaderingen ruime aandacht aan de 
didactiek, stimuleert de docenten en geeft zonodig instructies. 
Hij onderhoudt alle noodzakelijke contacten, die vanbelang zijn 
voor de verbetering van verpleegkundige opleidingen. 
2. T e n a a n z i e n van l e e r l i n g e n en de d o c e n t e n : hij 
raadpleegt het hoofd van het verpleegstershuis en/of het hoofd 
van de verplegingsdienst in geval van problemen met leerlingen. 
Hij selecteert nieuwe leerlingen binnen het raam van de door 
de overheid en de directie gestelde richtlijnen en adviseert het 
hoofd van de personeelsdienst over plannen voor werving van 
leerlingen. 
Hij adviseert, na raadpleging van de personeelsdienst,de direc-
tie omtrent het aantal nieuw aan te trekken leerling-verplegenden 
Hij adviseert de directie, na overleg met het hoofd van de 
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verplegingsdienst en na raadpleging van het hoofd personeels-
zaken, over ontslag van leerlingen. 
Hij adviseert de directie over selectie-eisen voor docenten en 
over aanneming van docenten; hij voert selectiegesprekken. 
Hij beoordeelt zijn ondergeschikten volgens methoden en nor-
men, die in overleg met het hoofd personeelszaken zijn opge-
steld en adviseert de directie over promotie en ontslag van 
zijn ondergeschikten. 
Hij houdt zich op de hoogte van de vorderingen van leerling-
verplegenden vooral door veelvuldig contact met docenten, door 
het doornemen van beoordelingsrapporten en door besprekingen 
bij de overgangsexamens1 '. 
3. T e n a a n z i e n van o r g a n i s a t i e en b e h e e r : hij ver-
richt alle administratieve werkzaamheden in verband met bo-
vengenoemde taken. 
Hij regelt de overgangs- en eindexamens. 
Hij regelt de roulatie van leerlingen over de afdelingen en 
organiseert bijscholingscursussen en excursies. 
Hij onderhoudt contact met andere hoofden van dienst over 
zaken die de opleiding betreffen. 
Hij stelt jaarlijks een begroting op ter goedkeuring van de di-
rectie, beheert zelfstandig het toegewezen budget en adviseert 
ten aanzien van bestellingen buiten dit budget om en ten aanzien 
van nieuwbouw of verbouwing van de school12. 
Bij de functie-analyse, die gegeven wordt'3, geldt weer dat deze 
gezien moet worden als algemene richtlijn, die én de basis kan 
vormen voor de leerprogramma's van de opleidingen én als basis 
voor de werving en de selectie van de kandidaten kan dienen. Voor 
het hoofd van de verpleegkundige opleidingen ziet het pakket eisen 
er als volgt uit: 
o p l e i d i n g : havo-niveau en bovendien 
1. basisberoepsopleiding gecombineerd met de H.S.V. of 
2. een onderwijskundige of sociaal-pedagogische opleiding 
e r v a r i n g : in geval 
1. ervaring als gediplomeerd verplegende en docent aan een 
verpleegkundige opleiding 
2. ruime ervaring in een onderwijsfunctie of een sociaal-
pedagogische functie. 
V e r s t a n d e l i j k e c a p a c i t e i t e n : 
Algemene intelligentie op havo-niveau/redactionele kwaliteiten; 
goed ontwikkelde praktische kijk op mensen; goed inzicht in de 
didactiek, in plannings- en organisatorische vraagstukken en ad-
ministratieve zaken; technisch inzicht is niet expliciet noodzake-
lijk; goed ontwikkeld vermogen tot deelname aan beleidsbeslissin-
gen. 
S o c i a l e k w a l i t e i t e n 
Doelmatige spreekvaardigheid en goed ontwikkeld vermogen tot in 
contact komen met anderen. 
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A n d e r e p e r s o o n l i j k e k w a l i t e i t e n : 
Grote mate van evenwicht en distantie; behoorlijke mate van zelf-
standigheid, passen in structuur en werksfeer van een ziekenhuis 
en van dit specifieke vakonderwijs; ruime algemene maatschappe-
lijke culturele ontwikkeling en belangstelling. 
Deze algemene eisen worden in het rapport nader uitgewerkt in 
een aantal detaileisen. 
4.4.2. K r i t i e k 
1. In het G.I .T.P.-rapport blijkenfunctie-omschrijvingenfunctie-
analyse, die bedoeld zijn als algemene richtlijnen, tot stand 
gekomen te zijn op een manier , die moeilijk nader te contro-
leren is . Wat bijvoorbeeld wordt e r precies bedoeld met de 
ervaringen van de vroegere onderzoekingen en de ervaringen 
en overtuigingen van de onderzoekers en de begeleidingscom-
missie? Het dubbel karakter van deze omschrijvingen te weten 
het descript ieve, van wat er normali ter onder deze functie 
vers taan wordt, en het normatieve, wat door de rapporteurs 
als wenselijk beschouwd wordt, rechtvaardigt minstens de 
conclusie dat e r een keuze gedaan is uit verschillende moge-
lijkheden. 
Deze keuze brengt consequenties met zich mee voor de functie 
van het hoofd van de opleidingen; maar ook voor die van de 
docenten en eveneens voor de wijze waarop de opleiding in 
feite gestalte krijgt. De beperkte betekenis van dit rapport - het 
handelt alleen over een aantal katholieke ziekenhuizen-kan niet 
ontkent worden, maar het gevaar is groot dat aan de inhoud 
van het rapport in Nederland een veel grotere betekenis ge-
hecht zal worden omdat op dit gebied nog weinig onderzocht i s . 
2. Voordat wij overgaan tot een kri t ische bespreking van de con-
sequenties van de gegeven richtlijnen, willen wij ee r s t nog 
wijzen op een merkwaardige inconsequentie in de functie-ana-
lyse van het hoofd van de verpleegkundige opleidingen. Wanneer 
wij de opleidingseisen bezien, blijkt dat het rapport in feite 
twee vormen van opleiding voldoende acht, namelijk óf de 
beroepsopleiding van verplegende gecombineerd met de H.S.V. 
óf een onderwijskundige c.q. sociaal-pedagogische opleiding 
op universi tair niveau. Interessant is nu, dat van de verp le-
genden geëist wordt dat zij over ruime verpleegkundige e rva -
ring beschikken. Dit lijkt ons inconsequent in vergelijking met 
het feit dat ook een totaal anders opgeleide functionaris voor 
deze taak geschikt geacht wordt. Men kan zich afvragen of het 
ervar ing hebben in de verpleging een noodzakelijke eis i s . Zo 
dit wel het geval is , kan de onderwijskundig c.q. sociaal-peda-
gogisch opgeleide functionaris onmogelijk aan de verwachtingen 
voldoen. Redelijker lijkt het ons óf de praktijkeis voor v e r -
plegenden te laten vervallen óf aan te tonen waarom verpleeg-
ervar ing plus docentenervaring opweegt tegen een ruime on-
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derwijservaringof ervaring ineen sociaal-pedagogische functie, 
van welke aard de laatste ook geweest moge zijn. 
3. Wat het descriptieve aspect, van deze functie-omschrijving en 
-analyse betreft menen we op grond van ervaringen, die wij in 
het veld hebben opgedaan, dat het rapport vrij goed weergeeft 
hoe de situatie is in de ziekenhuizen, waar men bijzondere 
aandacht aan de opleiding besteedt, én goed opgeleide functio-
narissen heeft aangetrokken. 
4. Wat het normatieve aspect betreft hebben we enige bedenkingen. 
Wanneer deze algemene richtlijnen inderdaad opgevolgd wor-
den, dan betekent dit op de eerste plaats, dat het hoofd van de 
opleidingen in een zeer afhankelijke positie komt te verkeren. Het 
rechtstreeks ondergeschikt zijn aan de directie kent namelijk 
geen enkele beperking. Het hoofd van de verpleegkundige op-
leidingen stelt slechts één zaak zelfstandig vast, te weten het 
lesrooster. Zoals in het vorige hoofdstuk werd vastgesteld, is 
het maken van een lesrooster een uiterst ingewikkelde taak, 
waarbij de mogelijkheid tot zelfstandig beslissen erg gering 
is, op grond van het feit, dat zo veel andere dan onderwijs-
kundige belangen in het spel zijn. 
Verder dient deze functionaris plannen op te stellen en ad-
viezen te geven, die respectievelijk door andere instanties 
gewijzigd of ter zijde gelegd kunnen worden. Juist, omdat ner-
gens de rechten van deze functionaris worden omschreven, 
moet deze conceptie van het hoofd van de verpleegkundige op-
leidingen wel leiden tot een uitvoerende functie, waarin weinig 
speelruimte is voor een creatieve aanpak van de problemen 
en een zelfstandig volbrengen van de taak. 
5. Des te duidelijker wordt deze afhankelijkheid waar gesproken 
wordt over het opstellen van het studieprogramma. In de vo-
rige hoofdstukken hebben we gewezen op het elastische karakter 
van de overheidseisen. Wanneer nu het programma binnen de 
normen van de overheid en de directie opgesteld moet worden 
en bovendien de directie het programma vaststelt, dan mag 
men niet verwachten, dat de specifiek onderwijskundige eisen, 
die gesteld dienen te worden aan deze opleiding op voet van 
gelijkheid in de discussie opgenomen zullen worden. 
6. We zijn van mening, dat wanneer men deskundigheid vraagt, 
deze ook de kans moet krijgen van invloed te zijn. Vandaar 
dat naar onze mening bij het afbakenen van de functie van hoofd 
van de verpleegkundige opleidingen ook vastgesteld dient te 
worden op welke rechten het docentencorps aanspraak kan 
maken op onderwijskundig gebied, met andere woorden: welke 
zijn de rechten van het hoofd van de opleiding c.q. docenten uit 
hoofde van hun deskundigheid? 
7. De hiërarchieke tendens in deze richtlijnen vinden we ook terug 
bij de omschrijvingen die te maken hebben met de verhouding 
hoofden van de opleidingen en docenten. Men kan zich bijvoor-
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beeld afvragen welke verantwoordelijkheid de "gewone" docent 
heeft, wanneer het tot de taak van het hoofd behoort het niveau 
van delesstofenhettempo.waarindestof behandeld wordt, vast 
te stellen. Dat het hoofd van de opleiding ruime aandacht besteedt 
aan de didactiek, is o.i. vanzelfsprekend, maar men kan zich 
afvragen welke eigen verantwoordelijkheden de "gewone" docent 
heeft, wanneer het hoofd tot taak heeft zonodig instructie aan-
gaande de didactiek te geven. 
8. De verhouding tussen het hoofd en de docenten wordt op een 
markante wijze aangeduid, wanneer er gesteld wordt, dat het 
hoofd zijn ondergeschikten volgens de methoden en normen die 
in overleg met het hoofd personeelszaken zijn opgesteld, dient 
te beoordelen en directie adviseert inzake promotie en ontslag. 
Nu is het zeer wel mogelijk dat men bij onderwijzers, leraren 
en al diegenen, die de sociale positie bekleden van docent bij 
de door de overheid gefinancierde scholen, een onderscheid 
kan maken, tussen de functionarissen, die goed, zeer goed, 
matig en slecht voldoen. Rechtvaardigheidshalve zouden deze 
functionarissen naar hun inzet en prestatie betaald moeten 
worden. Het is echter evident, dat niet alle verschillen in pres-
tatie en toewijding economisch benaderbaar zijn. Kiest men een 
salariëring naar opleiding en anciënniteit dan is het onver-
mijdelijk, dat er bij gewone scholen een groep functionarissen 
zal zijn, die ten onrechte dit salaris verdient. 
Een promotiemogelijkheid binnen eenzelfde docentenfunctie 
- hetgeen blijkbaar het geval is voor de docent-verplegende -
brengt het gevaar mee, dat men zijn taak niet normeert naar 
de eisen, die voortvloeien uit wat technisch inherent is aan het 
onderwijzen en die afgeleid kunnen worden uit een beroeps-
ethiek, maar dat men zijn handelen normeert, naar de normen 
die het hoofd van de opleidingen hanteert bij de beoordelingen 
voor promotie. Met andere woorden: de relatie tussen hoofd en 
docenten is niet die van teamleider tot teamgenoten, maar van 
chef tot ondergeschikten, hetgeen o.i. het gevaar met zich mee-
brengt, dat de docent niet de vrijheid heeft om vanuit eigen 
creativiteit op een verantwoorde wijze gestalte te geven aan 
zijn taak van docent. We hebben de indruk dat deze richtlijnen 
voor het systeem vanopleidingenhet gevaar opleveren, dat deze 
beroepsopleiding van het hiërarchische type blijft, waarbinnen 
door een door middel van rangen gestructureerd docentencorps 
weinig kansen bestaan om mee te groeien in het democratise-
ringsproces, dat - zeker in het secundaire onderwijs - steeds 
meer op gang komt. 
Een volgende vraag is dan of deze stabilisatie van een bepaald 
schoolsysteem het animo voor het beroep van verplegenden 
niet zal doen afnemen. 
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4.4.3. V e r s c h i l l e n m e t a n d e r e d o c e n t e n 
Wanneer we de positie van de docent-verplegende aan de hand van 
het G.I.T.P.-rapport en op grond van eigen veelvuldige contacten 
met hoofden van opleidingen en docenten verder vergelijken met 
andere docenten in het onderwijs, dan vallen nog meer verschillen 
op. Er bestaat geen bevoegdheidsregeling en deze zaak wordt ook 
in het rapport niet aangeroerd. In het voorontwerp van de nieuwe 
regeling voor de A-opleiding werd deze bevoegdheid wel vastge-
steld en omschreven14. Het is onbegrijpelijk dat in het definitieve 
besluit deze bevoegdheid niet voorgeschreven werd, vooral omdat 
de eisen niet te hoog waren, te weten: of vijf jaar docentenervaring 
en naar oordeel van de ziekenhuisdirectie voldoen als docent, of 
een cursus voor een pedagogisch-didactisch getuigschrift gevolgd 
hebben. Men zou zich kunnen afvragen waarom deze bevoegdheids-
eisen uiteindelijk niet in het besluit zijn vastgelegd. Het is ons 
niet gelukt hierop een duidelijk antwoord te krijgen. We vermoeden 
echter dat de directies van de ziekenhuizen hiervoor verantwoor-
delijk zijn. Van de drie groeperingen die bij het overleg betrokken 
waren, kunnen er gevoeglijk twee geëlimineerd worden en heeft 
de derde instantie een motief. De overheid zal moeilijk een be-
voegdheidsomschrijving tegenhouden, terwijl alle andere docenten 
alleen op basis van zo'n bevoegdheid benoemd kunnen worden. 
De verplegenden evenmin: zij zouden daarmee immers een kans 
gemist hebben de waarde van hun opleiding te verhogen. Voor de 
ziekenhuizen echter zou het aanbod van docenten sterk kunnen 
teruglopen'5, hetgeen zou betekenen, dat de salarissen opgetrokken 
en grotere activiteiten ter attentie van de docentenopleiding ont-
plooid zou moeten worden. Dat van deze kant hiertegen bezwaren 
bestaan is overigens goed te begrijpen, omdat de ziekenhuiskosten 
daardoor nog sterker zullen gaan stijgen. 
We hebben reeds aandacht besteed aan het rangenstelsel; nog niet 
vermeld werd echter, dat het salaris van de docent-verplegende 
zeer verschillend kan zijn. Bovendien is er geen duidelijkheid over 
de omvang van de taak van de docent-verplegende. Zelfs bij de 
functie-omschrijving en analyse van het hoofd van de verpleegkun-
dige opleidingen vermeldt het G.I.T.P.-rapport niet op hoeveel 
leerlingen deze minimaal en maximaal betrekking zou moeten 
hebben, terwijl ook niet gesproken wordt over het al of niet les-
geven door deze functionaris. 
Met de hoofd-docent heeft de "gewone" docent gemeen, dat voor 
zijn functie geen kwantiteitsnormen bestaan, hoewel het aantal 
leerlingen per docent mede de kwantiteit van de te verrichten 
arbeid bepaalt. 
Uit het voorgaande16 is o.i. ook gebleken, dat de opleiding van de 
docent-verplegende waarschijnlijk aan de lage kant is in vergelij-
king met andere docenten in het gesubsidieerde onderwijs,terwijl 
deze dient te werken in de "dubbele" sfeer van opleidingsinstituut 
binnen een werksituatie, waarbij de eindverantwoording voor de 
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opleiding niet bij het opleidingsinstituut ligt, maar bij de directie 
van de werksituatie. Van belang is het hierbij op te merken, dat 
men geenszins verplicht is een opleiding voor docent te volgen. 
Hiertoe bestaat - en steeds meer - wel de mogelijkheid. 
4.5. O p l e i d i n g m o g e l i j k h e d e n 
4.5.1. In het eerste hoofdstuk hebben we een globale schets ge­
geven van de opleidingen in de gezondheidszorg die bestemd zijn 
voor de verplegenden. Ten aanzien van deze opleidingen is er veel 
in beweging. Medio 1969 kwam een nieuwe opzet tot stand van een 
gecombineerde staf- en docentencursus, waarbij de verdeling in 
lessen en praktica uiteen gezet wordt inde tabellen 16,17, 18 en 19. 
Bij de opzet van deze tabellen is uitgegaan van het bij het voort­
gezet onderwijs vigerend onderscheid in Νχ, N2 en O uren. 
Tabel 16 geeft een overzicht van de stafcursus. Tabel 17 van de 
docentencursus. Tabel 18 geeft aan de gecombineerde organisa­
tie-opzet en tabel 19 geeft eenuitwerking daarvan naar de te geven 
lessen. 
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basistabel 
N i 
18 
18 
18 
18 
N2 
16 
16 
16 
о 
TABEL 16: basistabel stafopleiding 
Α. B a s i s w e t e n s c h a p p e n (72 u N ^ 
1. Psychologie 
2. Sociologie 
3. (Ped)agogiek 
4. Economie 
B. F u n c t i e g e r i c h t e t h e o r e t i s c h e 
s c h o l i n g (75 u Ni) 
1. Plaats en structuur van de gezondheidszorg 18 
2. Theorie van het leidinggeven, van de organisatie 
en personeelsbeleid in de intramurale 
gezondheidszorg 45 23 
3. Kennis van het verpleegkundig onderwijs 12 5 
C. P r a k t i s c h e s c h o l i n g (81 u Ni) 
1. Het werken in/met groepen 
2. Individuele gespreksvoering 
3. Oefeningen t.b.v. het verpleegkundig onderwijs 
4. Rapportage 
5. Opdrachten die betrekking hebben op de taak 
van de leidinggevende verpleegkundige 
D. A l g e m e n e v o r m i n g (36 u Ni) 
1. Wijsgerige en levensbeschouwelijke vragen 
2. Culturele en maatschappelijke actualia 
E. S t u d i e l e i d i n g e n e v a l u a t i e (36 u Ni) 
F. F a c u l t a t i e v e v a k k e n 
1. Psychiatr ische capita selecta 
2. Gastdocent (onder andere medische capita 
selecta, voedingsbeleid, ziekenhuisnazorg, 
ger ia t r ie , beroepsorièntatie, eventuele 
excursies) 
18 
9 
18 
9 
12 
43 
8 
27 
18 
18 
34 
24 
14 
298 132 
21 
72 
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Ni 
18 
18 
18 
18 
basistabel 
N2 0 
16 
16 
16 
6 
TABEL 17: basistabel docentenopleiding 
A B a s i s w e t e n s c h a p p e n (72 u Ni) 
1. Psychologie 
2. Sociologie 
3. (Ped)agogiek 
4. Algemene didactiek 
B. F u n c t i e g e r i c h t e t h e o r e t i s c h e 
s c h o l i n g (75 u Ni) 
1. Plaats en structuur van de gezondheidszorg 18 
2. Theorie van het leidinggeven, van de organisatie 
en van het personeelsbeleid in de intramurale ge -
zondheidszorg, waaronder economische 
aspecten 18 16 
3. Kennis van het verpleegkundig onderwijs 39 29 
C. P r a k t i s c h e s c h o l i n g (81 u Ni) 
1. Het werken in en met de groepen 18 
2. Individuele gespreksvoering 9 
3. Oefeningen ten behoeve van het verpleegkundig 
onderwijs 36 6 
4. Rapportage 9 
5. Opdrachten die betrekking hebben op de taak 
van de docent 9 9 
D. A l g e m e n e v o r m i n g (36 u Ni) 
1. Wijsgerige en levensbeschouwelijke vragen 18 
2. Culturele en maatschappelijke actualia i s 24 
E. S t u d i e l e i d i n g e n e v a l u a t i e (34 u Ni) 34 
F . F a c u l t a t i e v e v a k k e n 
1. Psychiatr ische capita selecta 14 
2. Gastdocent (onder andere medische capita 
selecta, beroepsoriëntat ie, eventuele 
excursies) 9 
43 
298 132 72 
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TABEL 18: gebroken staf- en docentenopleiding 
O p z e t : c u r s u s v a n t w e e j a a r , p a r t - t i m e o n d e r w i j s 
I. B a s i s j a a r : 
9 studiebijeenkomsten van vier dagen per 
maand gedurende 6 uur per dag 
T.S.V. 
II. t w e e d e j a a r : r i c h t i n g o p l e i d i n g 
of r i c h t i n g o r g a n i s a t i e 
- 8 studiebijeenkomsten van vier dagen per 
maand gedurende 6 uur per dag 
- T.S.V. 
- culturele week 
216 uur 
45 uur 
261 uur 
192 uur 
25 uur 
24 uur 
241 uur 
III. T o t a a l : 
- 17 studiebijeenkomsten van vier dagen per 
maand gedurende 6 uur per dag 
- Τ S.V. 
- culturele studieweek 
totaal 
408 uur 
70 uur 
24 uur 
502 uur 
T.S.V. = Training Sociale Vaardigheden 
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TABEL 19: uitgewerkte tabel naar te geven lessen 
A. BASISWETENSCHAPPEN 
1. P s y c h o l o g i e 
- e lementaire psychologie 
- ontwikkelingspsychologie 
- sociale psychologie [ 
- bedrijfspsychologie ι 
- sociale psychologie 
- leerpsychologie 
2. S o c i o l o g i e 
- e lementaire sociologie 
- moderne maatschappij-
problemen 
- organ, sociologie 
- gezins- en jeugdsociologie 
3. ( P e d ) a g o g i e k 
4. E c o n o m i e 
5. A l g e m e n e d i d a c t i e k 
B. FUNCTIEGERICHTE 
THEORETISCHE SCHOLING 
1. P l a a t s e n s t r u c t u u r v.d. 
g e z o n d h e i d s z o r g 
Bas i s­
jaar 
18 
18 
21 
18 
2. T h e o r i e v a n h e t l e i d i n g g e v e n 
v a n d e o r g a n i s a t i e e n p e r s o ­
n e e l s b e l e i d i n d e i n t r a m u r a l e 
g e z o n h e i d s z o r g : 
- agogisch handelen, leidingge­
ven en organisatieleer 
- organisatie, personeelsbeleid 
en ziekenhuisbouw 
21 
Richting Richting 
Org. Opl. 
16 
16 
16 
16 
13 13 
18 
24 
47 
Basis- Richting Richting 
jaar Org. Opl. 
- personeelsbeleid ten aanzien 
van leerling-verplegenden en 
bouw verpleegstersscholen 
3. K e n n i s v a n h e t 
v e r p l e e g k u n d i g o n d e r w i j s 
- theoretische voorbereiding 
klinische lessen 
- begeleiding van leerlingen 
op de afdeling 
- onderwijsorganisatie en metho-
diek van het verpleegkundig 
onderwijs 
C. PRAKTISCHE SCHOLING 
1. He t w e r k e n in en m e t 
g r o e p e n 1 45 
2. I n d i v i d u e l e g e s p r e k s -
v o e r i n g 
3. O e f e n i n g t e n b e h o e v e v a n 
h e t v e r p l e e g k u n d i g 
o n d e r w i j s 15 
4. R a p p o r t a g e 9 
5. O p d r a c h t e n d i e b e t r e k k i n g 
h e b b e n op de t a a k van de 
l e i d i n g g e v e n d e v e r p l e -
g e n d e 8 
D. ALGEMENE VORMING 
13 
25 
15 
8 
25 
51 
25 
27 
10 
1. W i j s g e r i g e en l e v e n s b e -
s c h o u w e l i j k e v r a g e n 
2. C u l t u r e l e en m a a t s c h a p -
p e l i j k e a c t u a l i a 
E. STUDIELEIDING 
EN EVALUATIE 
18 
25 
24 24 
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Basis- Richting Richting 
jaar Org. Opl. 
F. FACULTATIEVE VAKKEN 
1. P s y c h i a t r i s c h e c a p i t a 
s e l e c t a 14 
2. G a s t d o c e n t (onder andere 
medische capita selecta, voe-
dingsbeleid, ziekenhuisnazorg, 
geriatrie, beroepsoriè'ntatie, 
eventuele excursies) 5 16 
totaal 261 uur 241 uur 241 uur 
Opgemerkt dient te worden, dat deze gegevens de stand van zaken 
medio 1969 weergeven. Vanuit latere studiebijeenkomsten, de 
bestaande mogelijkheden en de praktische moeilijkheden zullen 
enige wijzigingen onvermijdelijk zijn geweest. 
4.5.2. In augustus 1970 is men gestart met een éénjarige full-
time docentenopleiding aan de K.H.S.V. te Nijmegen en het Semi-
narium voor de Gezondheidszorg te Utrecht. In tabel 20 wordt de 
opzet van deze opleiding in Nijmegen weergegeven. 
TABEL 20: Opzet éénjarige full-time opleiding voor docenten-
verplegenden 
I. O p z e t van de c u r s u s 
Theoretisch gedeelte: 600 uren te geven in 24 weken theorie 
plus 5 "terugkomdagen" (cursusdagen 
voor theoretiscñe verdieping tijdens de 
stageperiode) 
Praktisch gedeelte: 16 weken stage 
1 stage van 4 weken 
één of twee stages van in totaal 12 weken. 
Bovendien zijn er 14 "leerschoor'middagen gepland tijdens de 
theorieweken. Voorts dient de cursist twee werkstukken te maken 
van geringere omvang te weten: 
- verplegingsstudie 
- werkstuk voor een concreet opleidingsprobleem 
De cursus zal afgesloten worden door een examen, waarvan de 
vorm nog nader door het bevoegd gezag vastgesteld zal worden. 
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II. B a s i s t a b e l d o c e n t e n o p l e i d i n g 
Bij de opzet van de basisurentabel is uitgegaan van het bij het 
voortgezet onderwijs vigerend onderscheid in Nj en N2 en 
O-uren en wel in de verhouding 400 : 130 : 70. 
A. Basiswetenschappen 
N1 N2 O 
30 
30 
30 
30 
10 
10 
10 
10 
1. psychologie 
2. sociologie 
3. agogiek 
4. didactiek   10 
5. medische, medisch-fysisch en verpleeg-
kundige oriëntatie 30 10 20 
B. Functiegerichte theoretische scholing 
1. plaats en structuur van de gezondheidszorg 10 10 
2. theorie van het leidinggeven en personee l s -
beleid, waar onder economische aspecten 20 10 
3. kennis van het verpleegkundig onderwijs 30 
C. Prakt isch scholing 
1. het werken in en met groepen 30 10 
2. individuele gespreksvoering 20 10 
3. oefening ten behoeve van het verpleeg-
kundig onderwijs 30 10 
4. rapportage 10 
5. opdrachten die betrekking hebben op de taak 
van de docent 30 20 
D. Algemene vorming 
1. wijsgerige en levenbeschouwelijke vragen 
2. cul turele- en maatschappelijke actualia 
3. studieleiding en evaluatie 
4. gastdocenten 
400 130 70 
De diverse opleidingsinstituten zullen de vrijheid houden om al of 
niet de O-uren te geven. Aan de K.H.S.V. zullen ze wel gegeven 
worden. 
Een belangrijk onderdeel bij de docentenopleiding vormt de l e s -
training, waar we in het volgende hoofdstuk nog op terug zullen 
komen. Van belang is het e r op te wijzen, dat eveneens in principe 
20 
20 
30 
20 
10 
20 
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besloten i s , dat alleen die kandidaten tot deze cursus zullen wor-
den toegelaten, die wat schoolopleiding op het peil van de eind-
examinandi van de mavo staan, hetzij dat zij dit kunnen aantonen 
door een diploma, hetzij dat zij zich onderwerpen aan een toe-
latingsexamen, dat op dit niveau is afgestemd. 
4.5.3. De full-time opleiding, die vooral bedoeld is voor toekom-
stige hoofden van opleidingen, duurt twee jaar , waarvoor de vol-
gende lessentabel is goedgekeurd door de minis ter iële instanties. 
Tabel 21 geeft een overzicht naar N i , N2 en O-uren, tabel 22 
geeft de verdeling der lessen. 
TABEL 21: Tabellarisch overzicht van de verschillende vakken 
van de tweejarige full-time opleiding voor (hoofd)-
docenten aan de K.H.S.V. te Nijmegen 
VAKKEN Ni N2 O 
I Wijsgeringe oriëntatie en geestelijke 
stromingen 
Culturele en maatschappelijke actualia 30 15 
II Sociologie 
Psychologie 
Psychiatr ische en geestelijke hygiëne 
(Ped)agogiek, didactiek, methodiek 
Recht en economie 
Organisatie, personeelsbeleid, organisatie 
gezondheidszorg en methodieken van 
leidinggeven 130 
Discuss ie- en vergadertechniek; ge-
spreksvoering 
Methodiek van onderzoek en interview 
ΠΙ Sociale geneeskunde en maatschappelijk 
werk 
Beroepsoriëntatie 
Biochemie en chemie 
Pathofysiologie en voedingsleer 
Verpleegkunde 
IV Nederlands 
Lichamelijke opvoeding en vrije express ie 
Evaluatie en studieleiding, sc r ip t ie -
voordrachten 
Gastdocent 
Totaal: 1000 300 200 
80 
60 
90 
60 
110 
30 
30 
100 
30 
90 
50 
30 
30 
60 
30 
60 
60 
90 
20 
30 
60 
40 
15 
50 
20 
95 
to-
taal 
80 
45 
60 
120 
60 
210 
60 
le 
jr. 
50 
30 
30 
60 
30 
80 
30 
2e 
jr. 
30 
15 
30 
60 
30 
130 
30 
TABEL 22: Verdeling van de beschikbare lessen over de twee ja -
ren van de full-time opleiding voor (hoofd)-docenten 
aan de K.H.S.V. te Nijmegen 
VAKKEN 
I Wijsgerige oriëntatie en geestelijke 
stromingen 
Culturele en maatschappelijke actualia 
II Sociologie 
Psychologie 
Psychiatr ie en geestelijke hygiëne 
(Ped)agogiek, didactiek, methodiek 
Recht en economie 
Organisatie, personeelsbeleid, organisatie 
gezondheidszorg en methodieken van 
leidinggeven 130 60 70 
Discuss ie- en vergadertechniek; 
gespreksvoering 180 90 90 
Methodiek van onderzoek en interview 
III Sociale geneeskunde en maatschappelijk 
werk 
Beroepsoriëntatie 
Biochemie en chemie 
Pathofysiologie en voedingsleer 
Verpleegkunde 
IV Nederlands 
Lichamelijke opvoeding en vri je express ie 
Evaluatie en studieleiding, scr ip t ie -
voordrachten 
Gastdocenten 
totaal 1500 770 730 
Naast de lessen worden e r excursies georganiseerd en "lopen" de 
leerlingen in beide jaren enige s tages. Een belangrijke opdracht 
is , dat zij een script ie dienen te schrijven over een onderwerp, 
dat met hun toekomstige functie te maken heeft. 
De lestrainingen vinden binnen het raam van de lessen plaats . 
Hierbij dient opgemerkt te worden, dat de "zusterschool" van de 
K.H.S.V. namelijk het Seminarium voor Gezondheidszorg te Utrecht 
gekozen heeft voor een eenjarige opleiding met 1300 lesuren, 
waarna een gesuperviseerd praktijkjaar volgt. Ook bij deze op-
leiding vormt de lestraining een belangrijk onderdeel. 
50 
50 
60 
40 
60 
75 
30 
60 
110 
20 
50 
20 
30 
40 
30 
30 
15 
30 
55 
10 
30 
30 
30 
45 
15 
30 
55 
10 
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Bovendien wordt er bij de K.H.S.V. veel aandacht besteed aan de 
schoolorganisatorische activiteiten en wordt de leerlingen op de 
K.H.S.V. een training geboden door het doormaken van diverse 
stages. 
4.6. De a n i m o v o o r h e t d o c e n t s c h a p 
4.6.1. Wanneer men wil onderzoeken hoe de situatie van een be-
paalde opleiding is en men richt zich dan in het bijzonder op de 
docenten, die deze opleiding moeten verzorgen, dan mag men niet 
uit het oog verliezen, dat de situatie waarin deze docenten verkeren, 
mede bepaald wordt door de verhouding van de vraag naar deze 
functionarissen en de animo van eventuele geschikte kandidaten 
voor deze functie. Uit de gesprekken m^t leerlingen, cursisten en 
opleidingsfunctionarissen in het veld is ons gebleken, dat men 
de docenten eerst tracht te rekruteren uit het eigen personeel. 
Slaagt men hierin niet, dan neemt men zijn toevlucht tot het plaat-
sen van advertenties in dag- en vakbladen. 
Om de behoefte c.q. het verloop enigszins te kunnen schatten, 
hebben we gedurende het jaar 1968 het verschijnen van deze ad-
vertenties in het Tijdschrift voor Ziekenverpleging bijgehouden, 
ervan uitgaande, dat de ziekenhuizen in ieder geval naast de ad-
vertenties in de dagbladen ook een advertentie plaatsen in het 
vakblad voor verplegenden in Nederland. In tabel 23 hebben we 
onze bevindingen weergegeven. Afziende van de reeds aan de orde 
gestelde verwarring rond de begrippen docent-verplegende en 
praktijkdocent zijn we uitgegaan van twee functies te weten die 
van hoofd-docent en van docent. 
Bij deze gegevens moet bedacht worden, dat het niet onmogelijk 
is, dat met name de hoofddocent ook benoemd kan worden op een 
salaris, dat boven het rangenstelsel van de verplegenden uitgaat. 
Duidelijk blijkt uit het overzicht van tabel 23, dat er een grote 
variëteit bestaat, zowel wat de opleidingseisen betreft, als wat de 
geboden salariëring aangaat. Waardoor deze variëteit mogelijk is, 
kan niet met zekerheid gezegd worden. Voor een deel zal dit te 
maken hebben met de opvatting van de directie over de plaats van 
de docent in het ziekenhuis. Ook zal meespelen in welke mate men 
al dan niet gemakkelijk aan docenten kan komen. Van invloed is 
mede in hoeverre men weet of er voldoende opgeleide krachten in 
het veld beschikbaar zijn, die aan de te stellen eisen voldoen. In 
verband met dit laatste is het verklaarbaar, dat de w e n s van een 
bepaalde opleiding vaker voorkomt, dan de e i s van een bepaalde 
opleiding. 
Wanneer we deze gegevens uitsplitsen over de verschillende 
basisopleidingen wordt de variëteit in eisen, wensen en aangeboden 
rangen nog duidelijker. De tabellen 24 tot en met 31 geven deze 
gegevens over de diverse opleidingen, waarbij wederom onder-
scheid gemaakt is tussen hoofd-docenten en docenten. 
97 
TABEL 23: advertenties voor docenten in het Tijdschrift voor 
Ziekenverpleging gedurende het jaar 1968 
aantal advertenties 250 
ERV 
WV 
SV 
DV 
HOV 
WG 
SG 
DG 
HG 
hoofd­
docent 
11 
1 
7 
6 
1 
1 
8 
13 
1 
docent 
9 
2 
4 
6 
-
1 
58 
46 
7 
totaal 
20 
3 
11 
12 
1 
2 
66 
59 
8 
hoofd­
docent 
GE 23 
RB 12 
VA 
EV 
EVA -
HV 10 
HVA 2 
docent 
84 
39 
2 
17 
9 
11 
-
totaal 
107 
51 
2 
17 
9 
21 
2 
betekenis van de afkortingen: 
ERV = ervaring vereist 
WV = wijkaantekening vereist 
SV = stafopleiding vereist 
DV = docentenopleiding vereist 
HOV = hogere opleiding voor verplegende vereist 
WG = wijkopleiding gewenst 
SG = stafopleiding gewenst 
DG = docentenopleiding gewenst 
HG = hogere opleiding gewenst 
GE = geen eisen gesteld en geen beloften gedaan 
RB = een rang beloofd 
VA = rang van verplegende Λ beloofd 
EV = rang van eerste verplegende beloofd 
EVA = rang van eerste verplegende A beloofd 
HV = rang van hoofdverplegende beloofd 
HVA = rang van hoofdverplegende A beloofd 
TABEL 24 : 
hoofddocent A: 
ERV 6 
WV 
SV 4 
DV 5 
HOV 1 
WG 
SG 
DG 
HG 
GE 
aantal 40 
- RB 
6 VA 
10 EV 
6 EVA 
16 HV 
HVA 
9 
-
-
-
7 
2 
TABE L 25: 
docent A: aantal 130 
ERV 
WV 
SV 
DV 
HOV 
8 
2 
2 
4 
-
WG 
SG 
DG 
HG 
GE 
_ 
45 
37 
1 
50 
RB 22 
VA 2 
EV 11 
EVA 5 
HV 4 
HVA -
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TABEL 26: 
hoofddocent В : aantal 8 
ERV 2 WG - RB 2 
WV - SG - VA 2 
SV - DG - EV 
DV - HG EVA -
HOV - GE 5 HV 2 
HVA -
TABEL 28: 
hoofddocent Ζ : aantal 1 
ERV - WG - RB 
WV - SG - VA 
SV - DG - EV 
DV - HG EVA -
HOV - GE 1 HV 
HVA -
TABEL 30: 
hoofddocent V : aantal 7 
ERV 2 WG 1 RB 3 
WV 1 SG 2 VA 
SV 3 DG 3 EV 
DV 1 HG 1 EVA -
HOV - GE 1 HV 3 
HVA -
TABEL 27: 
docent B: aantal 17 
ERV 1 WG - RB 5 
WV - SG 2 VA -
SV 1 DG 2 EV 1 
DV 1 HG - EVA 1 
HOV - GE 9 HV 
HVA -
TABEL 29: 
docent Ζ : aantal 1 
ERV - WG - RB 
WV - SG 1 VA -
SV - DG - EV 
DV - HG - EVA -
HOV - GE HV 
HVA -
TABEL 31: 
docent V : aantal 46 
ERV 1 WG 1 RB 10 
WV - SG 21 VA -
SV 1 DG 7 EV 5 
DV 1 HG - EVA -
HOV - GE 25 HV 5 
HVA -
Zie voor afkortingen tabel 23. 
Uit het bovenstaande kan in ieder geval afgeleid worden, dat er 
grote verschillen bestaan en dat bij de A-opleiding de meeste vraag 
naar docenten bestond. Misschien kan het nog geringer aantal 
voor de Z-opleiding verklaard worden uit het feit, dat deze op­
leiding nog geheel in handen is van de inrichtingen; er bestaan 
geen wettelijke normen, zodat een verplichtingeen verplegende als 
docent aan te trekken niet geldt. Opvallend is ook, dat bij de V-op­
leiding meer vraag naar docenten was dan bijvoorbeeld bij de 
B-opleiding. 
Uit deze gegevens blijkt ook dat de salariëring van de docenten 
geschiedt op basis van alle rangen op de laagste na die een ver-
plegende verwerven kan en wel ongeacht of deze functie bij de 
A-, B- , V- of Z-opleiding vervuld wordt. 
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4.6.2. Wanneer een vaktijdschrift als het Tijdschrift voor Zie-
kenverpleging 250 advertenties per jaar bevat, dan kan men een 
schatting maken van het verloop voor deze functies. Het aantal 
opleidingsinstituten in 1968 was bijna 500. Het aantal docenten kan 
men op twee per instituut stellen (er zijn veel kleine opleidingen 
met een docent en een aantal met meer dan twee docenten). Het 
docentenbestand zal dus rond 1000 docenten beslaan. Hoewel 
sommige advertenties enkele malen achtereen verschenen zijn, 
mogen we daar tegenover stellen dat vacante functies ook en vaak 
eerst door eigen personeel ingenomen worden. Op grondvandeze 
overwegingen schatten we het verloop van de docenten op 25% 
per jaar, hetgeen o.i. een hoog percentage is en de stabiliteit en 
kwaliteit van de opleidingen in de verpleging niet zal bevorderen. 
4.6.3. Uit de voorafgaande hoofdstukken en paragrafen zijn een 
aantal gegevens aan te wijzen, die tezamen een verklaring van 
deze gang van zaken mogelijk maken. 
Uit het leerlingenbestand is te constateren - zeker voor de A-
en de B-opleiding - dat de lesgroepen hoge didactische kwali-
teiten van de docent vergen. De huidige docenten blijken voor 72% 
geen gerichte opleiding in dezen ontvangen te hebben. De struc-
tuur van de opleiding is van dien aard, dat men mag verwachten, 
dat wéinig-opgeleide docenten die zulke moeilijk samengestelde 
lesgroepen voor een examen, maar ook en vooral op een beroep 
moeten voorbereiden, de nodige spanningen in hun werk onder-
vinden en niet zelden gefrustreerd worden wat de resultaten be-
treft. Voegen we daarbij de onzekere plaats van de docent in het 
ziekenhuis en de moeilijkheden, die kunnen voortvloeien uit een 
afhankelijke positie van de docent, dan is o.i. te begrijpen, dat 
het docentschap in de verpleegkunde voor vele verplegenden niet 
zo aantrekkelijk lijkt. Het tekort aan docenten wordt dan ver-
klaarbaar en eveneens het aanstellen van niet opgeleide docenten 
door de directies. 
Hiermee is de vicieuze cirkel rond, omdat deze docenten het 
noodzakelijk maken, dat zij afhankelijk zijn van directies, een 
onzekere positie innemen en eerder naar ander werk zullen gaan 
omzien. 
In het volgende hoofdstuk willen wij de onderwijsverrichtingen be-
schouwen van een groep docenten, die representatief geacht kan 
worden voor de groep van docenten, die hun werk het meest ge-
motiveerd doen en de beste opleidingsmogelijkheden, die voor 
deze categorie docenten beschikbaar zijn, hebben willen benutten. 
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HOOFDSTUK 5 
Lessen in verpleegkunde, 
een onderzoek 
5.1. I n l e i d i n g 
5.1.1. In de vorige hoofdstukken hebben we aandacht geschonken 
aan de bestaande opleidingsstructuur ten behoeve van de opleiding 
voor verplegenden. Ook hebben we het leerlingenbestand van de 
basisopleidingen geanalyseerd voorzover de beschikbare relevante 
gegevens dit toelieten. Vervolgens hebben we onderzocht op welke 
wijze docenten gerekruteerd worden, wat hun opleiding is en op 
welke wijze men in hetveld inhoud geeft aan de functie van docent-
verplegende. Om een oriëntatie in deze tak van het beroepsonder-
wijs te completeren, is het o.i. nodig ook te achterhalen, hoe dit 
totale systeem functioneert. 
Voor een deel wordt dit impliciet duidelijk uit de gegevens, die 
in de vorige hoofdstukken verwerkt zijn. Toch leek het ons zinvol 
te onderzoeken van welk gehalte de lessen verpleegkunde zijn 
binnen deze opleiding, vooral ook omdat dit onderdeel in het totaal 
van de opleiding een duidelijk integrerende functie heeft en het 
"gewichtigste deel van de gehele opleiding"' vormt . Men kan zich 
de vraag stellen of de effectiviteit van een bepaald soort onderwijs 
nauwkeurig en volledig te onderzoeken i s . We zijn het volledig 
met FLANDERS eens, dat met name bij het onderwijs aan oudere 
leerlingen de klaslokaal-interacties het produkt zijn van lesstij l 
en leerl ingen-interact ies2 , zodat een onderzoek naar het functio-
neren van docenten slechts een incompleet onderzoek is , maar 
"the fact that teaching is a complex social p rocess , hard to define 
and evaluate, does not mean that all evidence is useless simply 
because it is incomplete"3 . 
5.1.2. Men kan zich over een bepaalde tak van onderwij s geen v e r -
antwoord oordeel vormen, zonder een onderzoek inte stellen naar 
wat e r feitelijk in het onderwijs gebeurt. 
Een dergelijk onderzoek kan gericht zijn op het resul taat , dat door 
het onderwijs verkregen is . BIDDLE is echter van mening dat 
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"the bulk of studies" op dit gebied weinig resultaten opleverde4. 
Ook langs verschillende andere wegen heeft men getracht gegevens 
te verkrijgen. TAUSCH zocht naar meer inzicht door onderwijs-
stijlen met elkaar te vergelijken5. DE GROOT nam het overal 
gehanteerde beoordelingssyteem onder de loep6. BAILEY en 
CLAUS trachtten via een comparatieve analyse meer te weten te 
komen over de persoonlijkheidsstructuur vanleerlingen terwijl het 
leerplanonderzoek steeds meer belangstelling krijgt7. 
Een fundamentele moeilijkheid bij het onderzoekvanhetonderwijs 
lijkt ons te zijn, dat het onderwij zen een sociaal proces is, waarbij 
de verschillende factoren met elkaar in wisselwerking staan. 
Daarnaast dient bij ieder sociaal-wetenschappelijk onderzoek r e -
kening gehouden te worden met ontwikkelingen in het veld tijdens 
de (vaak lange) periode van onderzoek en hoort men na te gaan 
wat de invloed hierop is van het bekend maken van tussentijdse 
onderzoekingsresultaten. Voortdurend bestaat er dus gevaar, dat 
uit de verkregen resultaten een "beeld" samengesteld wordt van 
een door allerlei ontwikkelingen achterhaalde zaak. 
5.2. He t o n d e r z o e k 
5.2.1. Op grond van de voorgaande overwegingen hebben we ons 
onderzoek beperkt tot een observatie van een aantal lessen ge-
geven door docenten-verplegenden die binnen het kader van hun op-
leiding beoordeeld werden. Het grootste gedeelte van deze groep 
was reeds in functie (geweest) als docent, bij het begin van de 
tweejarige full-time opleiding of de part-time cursus aan de 
K.H.S.V.8. Van belang is nu eerst aan te geven in welke context deze 
beoordelingen gezien moeten worden. Het is bekend, dat docenten 
verstoken blijven van een systematische informatie over hun gedrag 
als docent9. Juist om deze docenten zo goed mogelijk te helpen 
hun manier vanlesgevente verbeteren, omvatten de programmals 
van beide opleidingen naast theorielessen ook de zogenaamde les-
trainingen. Tijdens deze training wordt binnen een rollenspel door 
één van de groepsleden les gegeven aan de groep. Deze les werd 
ruimschoots van te voren opgegeven, zodat de voorbereiding op 
de meest uitgebreide wijze kon geschieden. Om te controleren of 
deze voorbereiding aan de te stellen eisen voldeed, was de cursist 
verplicht van te voren een lesplan met bordschema in te leveren. 
Het lesplan diende aan de volgende eisen te voldoen: 
1. het moest functioneren als een gedetailleerd "spiekblaadje" 
van groot formaat; 
2. er diende een duidelijke "timing" van de les op voor te komen; 
3. men diende aan te geven welke hulpmiddelen gebruikt zouden 
worden en wanneer; 
4. duidelijk moest blijken op welke wijze het bordschema gehan-
teerd diende te worden. 
Voor een goed begrip van deze voorbereiding geven we hierna enige 
ingediende lesplannen weer. 
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Voorbeeld IA LESPLAN 
O n d e r w e r p : toedienen medicijnen per injectie 
G r o e p : eerste jaars leerlingen A-opleiding 
lesstof 
5 min. Inleiding 
t o e d i e n i n g s m o g e l i j k h e d e n : 
os-rectum-inhalatie-transcutaan 
injectie-irrigatie (herhaling) 
R e d e n om p e r i n j e c t i e t o e t e 
d i e n e n : 
1. snelle werking 
2. patiënt a. onmogelijk anders 
b. mag niets per os innemen 
c. wil niets per os innemen 
3. medicijn kan in maag of dunne darm 
ongewenste veranderingen ondergaan 
Verantwoordelijk werk: 
1. verkeerde dosis 
2. steriliteit 
35 min. Kern van de les 
1. B e n o d i g d h e d e n 
spuit-naald-vloeistof 
spuit: a. constructie 
b. soorten 
naald: a. constructie 
b. soorten 
vloeistof: a. flesjes met gummidop 
b. ampullen 
2. M a n i e r e n v a n i n j e c t i e 
a. subcutaan - onder de huid 
trage resorptie 
b. intramusculair - in de spier 
snelle resorptie 
c. intracutaan - in de huid 
d. intraveneus - in de ader onmiddellijk 
opname in het bloed 
e. intralumbaal - in de lumbaalzak 
3. K l a a r z e t t e n 
zie boek van AGATHE 
5 min. Samenvatting 
1. samenvatting 
2. aankondiging demonstratie verschillende 
vormen van injecteren 
materiaal 
bord 
methodieken 
vraaggesprek 
idem 
bord 
flipover 
set- injectie-
spuiten 
set ampullen 
en flesjes 
anatomische 
platen 
instrueren aan 
de hand van mo-
dellen; rond 
laten gaan met 
"kijk"-pauze 
doceren en voort-
durend door mid-
del van vragen 
controleren of het 
begrepen is 
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Voorbeeld IB: BORDSCHEMA 
I n j e c t i e 
W a a r o m ? 
1. snelle werking 
2. patiënt 
3. aard van de vloeistof 
G e v a a r : 
1. vergissingen in dosis 
2. steriliteit 
3. verkeerde wijze 
S o o r t e n in i n j e c t i e s 
- subcutaan 
- intramusculair 
- intracutaan 
- intraveneus 
- intralumbaal 
Wat? 
onder de huid 
in de spier 
in de huid 
in de ader 
W a a r o m ? 
trage opname 
snelle opname 
medische reden 
onmiddellijke werking 
in de lumbaalzak medische reden 
Voorbeeld 2A: LESPLAN 
O n d e r w e r p : thermometer en temperaturen 
G r o e p : preklinische leerlingen B-opleiding 
10 min. Inleiding 
geschiedenis thermometer 
honderd jaar klinische 
thermometer 
waarom temperatuur opmeten: 
a. koorts 
b. "eigen thermostaat" 
35 min. Kern van de les 
materiaal 
platen van 
oude ther-
mometers 
"Kijk"-pauze 
b o r d 
methodiek 
voornamelijk 
doceren 
1. principe en bouw thermometer bord 
CFR 
2. soorten thermometers: 
kamer-, bad-, vocht-, koorts-
a. minimum wanneer 
b. maximum wanneer 
с elektrische 
3. waar wordt gemeten? 
rectaal waarom? 
oraal mag patiënt 
oxillair het zelf doen? 
vaginaal gevaren? 
4. wanneer? 
5. hoe te noteren 
bord 
vragen 
5 min. Samenvatting 
1. belang van temperaturen 
2. verantwoordelijkheid van verpleegster 
lijst laten rondgaan 
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Wanneer de les plaats vond, diende men mee te delen welke "rol" 
de groepsleden dienden te spelen. Tijdens de les werden met be-
hulp van een bandrecorder de verbale activiteiten van de cursist 
vastgelegd. Een docent-verplegende was aanwezig om de inhoud 
van de les te "bewaken", terwijl schrijver dezes de methodische 
kant van de les voor zijn rekening nam. 
Omdat "helping the teacher to change his method of teaching in-
volves emotional as well as intellectual problems"10 werd getracht 
deze zittingen geheel buiten de sfeer van prestatiebeoordelingen 
te houden. 
Steeds werd er voor de zitting gewezen op het feedback-karakter 
van de training, waarbij uitdrukkelijk afgezien werdvanhet meten 
van een prestatie. Tijdens de proefzittingen, die niet mee gefunc-
tioneerd hebben in dit onderzoek, lukte dit maar gedeeltelijk, 
maar naar mate er meer trainingen gegeven waren, bleek de 
plankenkoorts van de cursist een te verwaarlozen factor. Om het 
feedback-karakter te onderstrepen werd het ingevulde observatie-
schema na de zitting aan de cursist ter hand gesteld. 
5.2.2. Het bereiken van objectiviteit bij observatie is een moeilijke 
zaak. Bij systematisch waarnemen heeft men met twee zaken te 
maken, die de objectiviteit in gevaar kunnen brengen. Bepalend 
voor de uitslag is op de eerste plaats het antwoord op de vraag 
wat men precies wil waarnemen, met andere woorden vanuit welke 
vraagstelling de observatie gedaan wordt. Op de tweede plaats 
bepaalt het observatieschema dat voor het onderzoek gekozen is, 
eveneens in welke mate men zo objectief mogelijk tracht te zijn. 
Bij het observeren van een lesgevende cursist blijkt de vraag-
stelling niet eenvoudig, omdat de kwaliteit van de les niet alleen 
afhangt van de inzet van de docent, maar ook beïnvloed wordt door 
de mate en wijze waarop leerlingen aan het lesgebeuren partici-
peren. FL ANDERS " ontwikkelde dan ook tien categorieën waarvan 
er zeven betrekking hadden op het spreken van de docent, twee 
op het spreken van de leerlingen, en een voor stilte of verwarring. 
Omdat een les gerealiseerd wordt in een sociale situatie, waar-
binnen zeer veel factoren een rol spelenenhet onze bedoeling was 
na te gaan of de kwaliteit van het door de cursisten als docent 
gepresteerde onderling te vergelijken was, kozen wij juist het 
rollenspel, waarbij uitsluitend gelet werd op de activiteiten van de 
cursist. Bij deze keuze bleek een benadering inde zin van FLAN-
DERS l2 en eveneens in de zin van TAUSCH'3 niet bruikbaar. 
Bij de constructie van het observatieschema heeft men te maken 
met het probleem, dat het beschrijven van gedrag op vele manieren 
mogelijk is. BIDDLE wijst erop, dat ALLPORT enODBERT reeds 
in 1936 geconstateerd hebben, dat er in de Engelse taal achttien-
duizend adjectieven bestaan om gedrag te beschrijven'4. Wij ver-
onderstellen, dat dit in onze taal weinig anders zal zijn. 
Een van de grootste moeilijkheden was, dat er geen bruikbaar 
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schema voorhanden was, noch op de school zelf noch in de vak-
literatuur. Een verklaring hiervoor is wellicht, dat wij zowel de 
voorbereiding als de gedragingen van de cursisten in de les 
wilden onderzoeken. 
Bij het samenstellen van het door ons gebruikte schema werd de 
volgende procedure gebruikt. Tijdens een vijftiental zittingen 
werden in chronologische volgorde aantekeningen gemaakt, welke 
dienden als basis voor de evaluatie van de les. Bij de bespreking 
van de les werden deze aantekeningen zo mogelijk aangevuld. 
Daarna werden deze aantekeningen gecatalogiseerd naar vijf groe-
pen van aanmerkingen te weten betreffende de voorbereiding, de 
inhoud, het onderwijzen technisch gezien, de stijl van onderwijzen 
en aanmerkingen die in een persoonlijke sfeer lagen. 
Ten aanzien van het voorbereiden bleken nogal wat fouten gemaakt 
te worden met betrekking tot het construeren van een lesplan, 
de planning van de onderdelen, het eventueel gebruiken van het 
bord, het flanelbord en ander hulpmateriaal. Ook ten aanzien van 
de keuze van het onderwerp kwamen er vaak aanmerkingen. 
Ten aanzien van de les noteerden we aanmerkingen op de juistheid 
van het beweerde en of dit aan vergissingen of versprekingen ge-
weten moest worden of aan onvoldoende lesstofbeheersing. Meestal 
werd er te veel lesstof gepland en vaak was het onderwerp van 
de les niet duidelijk een afgerond geheel. Ook werden vaak aan-
merkingen gemaakt over voorzieningen in het leslokaal, over de 
plaats van de les binnen de opzet van de opleiding en over wat de 
docent al of niet terecht bekend of onbekend veronderstelde. 
Ten aanzien van het technische aspect van het lesgeven werden 
zeer vaak fouten genoteerd over het ten uitvoer brengen van wat 
men voorgenomen had, over het juist hanteren van didactische 
methodieken15, over het gebruik van hulpmiddelenen het bord. Ook 
ten aanzien van de verstaanbaarheid, de spreektechniek en het 
tempo moesten vaak aanmerkingen gemaakt worden. Ten aanzien 
van de stijl van onderwijzen werden veelal tactische fouten ge-
constateerd, bijvoorbeeld een inadequate stijl van optreden, geen 
gebruik maken van de coöperatie van leerlingen als dat juist 
efficiënt zou zijn, of juist ervan uitgaan als de leerlingen hiertoe 
niet in staat waren. 
Ook ten aanzien van het contact met de groep werden veelvuldig 
fouten geconstateerd, zoals te weinig controle, te individuele be-
nadering van sommige leerlingen, geen moeite doen om enthousias-
me op te wekken. Eveneens werden veel fouten gemaakt in de 
momenten, waarop van een dialoog sprake was, met name bij het 
beantwoorden van vragen of het stellen van vragen. 
Ten aanzien van de meer persoonlijke fouten werden fouten ge-
maakt, die meer te maken hadden met het eigen karakter van de 
docent, de intellectuele capaciteiten en culturele verworvenheden. 
Zodoende werden hinderlijke gewoonten, verkeerd taalgebruik, 
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naar voren getreden vooroordelen en dergelijke nogal eens be-
kritiseerd. 
Op grond van deze foutenanalyse werd een observatieschema ge-
construeerd dat in twintig zittingen getest werd. Enige wijzigingen 
waren noodzakelijk. Zo werd bij de i n h o u d het woordje a a n p a k 
vervangen door o r g a n i s a t i e en werd in plaats van g e z e l l i g / 
o n g e z e l l i g de omschrijving d e m o c r a t i s c h / a u t o r i t a i r 
gekozen voor het onderwerp l e s s t i j l Bij de persoonlijke no-
tities werden de punten h u m o r en w a a r d e r ing l e e r l i n g e n 
toegevoegd, terwijl een samenvatting van de kritiek in de vorm van 
een algemene beoordeling, inclusief kernkritiek en aanwijzingen, 
noodzakelijk bleek. 
5.2.3. De gang van zaken rondom een lestraining was als volgt. 
De leerling-docent leverde enige tijd van te voren een lesplan in 
duplo in, zodat de docent-verplegende en de didacticus zich op de 
inhoud en de mogelijkheden van deze concrete les konden pre-
pareren. 
Tijdens de te geven lessen zaten de twee observators in de groep, 
waarbij de didacticus aantekeningen maakte aan de hand van het 
lesschema. De verplegende noteerde voor zich op welke inhoudelijke 
punten er kritiek gegeven diende te worden. Daarna werd in de 
groep deze les besproken (ook weer aan de hand van het schema), 
waarbij eerst de docent-verplegende aan het woord kwam. Terwijl 
de docent-verplegende de inhoud bekritiseerde, noteerde de didac-
ticus op het nog te geven korte schema de voor hem relevante 
gegevens. Nadat ook hij zijn kritiek gegeven had, werd het inge-
vulde observatieschema aan de leerling ter hand gesteld. 
Ter verduidelijking volgt hier: 
a. het observatieschema met toelichtende vragen per onderdeel; 
b. het door ons gehanteerde korte schema. 
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Schema nr. 6 BEOORDELING OEFENLES 
ADMINISTRATIEVE GEGEVENS 
naam van leerling 
opleiding 
docenten 
datum 
aard van de les 
onderwerp 
lesgroep 
geraadpleegde l i teratuur 
Zr . E. Jansen 
2e j . K.H.S.V. afd. opleiding 
Z r . P ie tersen , Hr. Karelsen 
1-1-1968 
theor ie / instruct ie/demonstrat ie 
Medicijnen/Het bed 
Prek l in i sch / le -2e-3e j . 
wat opgegeven is 
VOORBEREIDING 
1. opzet lesschema 
2. keuze van onderwerp 
3. gepland hulpmateriaal 
Goed schema? Timing? Bordgebruik 
gepland? Hulpmateriaal gepland? 
goed of niet? 
welk mater iaal /plaatwerk 
INHOUD VAN DE LES 
4. juistheid 
5. beheersing lesstof 
6. afgerond geheel 
7. omvang 
8. organisatie 
9. inpassing in leerplan 
10. aanpassing aan lesgroep 
ja of nee 
ja of nee 
ja of nee 
teveel, te weinig 
- inrichting van het lokaal? 
- aanpak van de les? 
rooster technisch/ in verband met 
opzet opleiding 
psychologische aanpak van de 
groep 
HET ONDERWIJS 
11. rea l i ser ing lesschema 
12. uitwerking methodieken 
13. gebruik van hulpmiddelen 
14. gebruik van bord 
15. verstaanbaarheid 
16. spreektechniek 
17. tempo 
LESSTIJL 
18 democrat isch/autor i ta i r 
zie punt 1 
- vraagtechniek, flanelbord 
- audiovisuele middelen, d iscus-
sievorm 
goed of niet 
duidelijkheid/tekenwerk/ruimtelijke 
ordening/gebruik van kleuren 
ja of nee, te zacht, te luid 
goed of niet (krakerig, afgebeten) 
juist , te vlug, te langzaam 
vriendelijk en toch autori tair /onge-
zellig en toch democrat isch/bazig 
of open staan naar de groep 
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19 docerend/coopererend 
20. contact leggen/onderhoud 
met lesgroep 
21. beantwoorden van vragen 
22. het stellen van vragen 
PERSOONLIJKE NOTITIES 
23. het optreden in het 
algemeen 
24. het taalgebruik 
25. ordelijkheid 
26. dialectische invloeden 
27. hinderlijke gewoonten 
28. geconstateerde vooroor-
delen 
29. humor 
30. waardering leerlingen 
CONCLUSIES 
algemene beoordeling 
kernkri t iek 
aanwijzingen 
- wordt de leerl ing betrokken bij 
he t lesgebeuren? 
- veel vragen aan de groep - ge -
bruik maken van tips uit de groep 
goed/frequent/ interesse opwek-
kend 
duidelijk/juist/controle of het 
antwoord begrepen is 
aan wie? goed verdeeld over de 
leerlingen, "ins Blaue hinein?", 
suggestief? 
nerveus? correct? mobiel? druk? 
statisch? stijf? innemend? onzeker? 
verzorgd? zinsbouw? moeilijke 
woorden? 
straffe discipline? vrije orde? op-
treden tegen rumoer? hoe? 
groot, gering, niet? 
krabben? peuteren? stopwoorden? 
tics? standaardzinnen? 
bijvoorbeeld ongemerkt d i sc r imi -
nerend spreken over diensmeisjes, 
patiënt, technisch personeel 
is e r gelachen? veroorzaakt door 
docent? 
respecteer t de docent de leerl ing 
als mens of behandelt hij ze 
hiërarchisch a ls de "nog niet-
weters"? 
algemene indruk? geslaagd van 
opzet? goede stijl voor dit soort 
les? boeiend? gezellig? in te res -
sant? enz. 
hoofdpunten te kiezen uit de 
dertig punten 
waardevolle adviezen 
Opmerking: Dit beoordelingsschema is bedoeld als een "spiegel-
effect" Het telt niet als een punt op het rapport! 
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Schema nr. 7: VERKORT SCHEMA 
1. 
2. 
leeftijd: 
geslacht 
38 
: V 
3. 
4. 
5. 
niveau 
niveau 
niveau 
I 
II 
III 
D 
• 
U 
6. 
7. 
8. 
А И 
BD 
zU 
9. 
10. 
11. 
S 
W 
AE 
• 
D 
i D 
lesvoorbereiding 12. planning O 
13. lesplan O 
14. bordschema O 
15. organisatie · 
lesinhoud: 
16. juistheid · 
17. volledigheid O 
18. beheersing · 
realisatie: 19. taalgebruik 
20. bordgebruik 
21. materiaalge­
bruik 
22. lesstijl O 
23. vragen O 
24. uitvoering · 
= vrouw 
- man 
= B-diploma 
= Z-diploma 
= Stafdiploma 
= Wijkaantekening 
niveau I = gymnasium, hbs, mms, kweekschool, N-akte V 
niveau II = ulo-diploma, 3 jaar middelbare school M 
niveau III = l.o. + verdere studie В 
А = A-diploma Ζ 
AD = Andere (buitenlandse) diploma's S 
O = Geen ernstige aanmerking W 
• = Duidelijke kritiek 
Het verkorte schema dient gezien te worden in relatie met het 
uitgebreide observatieschema. Volgens de daarin genoteerde kri­
tiek, die de cursist ter hand gesteld diende te worden, werd een 
verkort schema op de volgende wijze ingevuld: 
A. Met betrekking tot de voorbereiding: 
1. het cirkeltje achter het woordje planning werd ingevuld, indien 
de les op een verkeerd moment binnen de gehele leergang ge­
geven werd, wanneer de aanwezige docent-verplegende de les 
te vroeg of te laat gegeven achtte en de cursist met deze op­
vatting akkoord ging. PLANNING · 
2. Wanneer het lesplan als reëel plan niet voldeed, zodat de cur-
sist tijdens de les andere wegen op moest gaan of zich moest 
beperken tot slechts een onderdeel van wat in het plan voorge-
nomen scheen, werd dit op eenzelfde wijze genoteerd, ook wan-
neer in het geheel geen lesplan ingediend werd. LESPLAN · 
3. Wanneer er geen bordschema opgesteld was, wanneer het bord-
schema te gedetailleerd was, zodat de cursist met de uitvoering 
ervan niet klaar kwam in de les, wanneer het bordschema te 
summier was, zodat de cursist buiten het schema om veel meer 
op het bord schreef of wanneer het bordschema niet logisch 
en/of te weinig geordend was, werd dit als volgt genoteerd: 
BORDSCHEMA · 
4. De organisatie van de les heeft betrekking op wat men de aan-
pak van de les zou kunnen noemen, maar heeft tevens betrekking 
op de inrichting van het leslokaal. Wanneer uit de gegeven les 
bleek, dat deze organisatie gebrekkig was, werd het cirkeltje 
achter de organisatie opgevuld. ORGANISATIE · 
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b. Met betrekking tot de inhoud: 
1. Wanneer de docent-verplegende, die de les naar de inhoud be-
kritiseerde, tot de conclusie kwam, dat de cursist ten aanzien 
van belangrijke zaken onjuiste informatie of eenverkeerde uit-
leg gegeven had, werd dit als volgt genoteerd: JUISTHEID · 
2. Wanneer dezelfde observator belangrijke lacunes in de inhoud 
van de les constateerde, werd het punt volledigheid voorzien 
van een opgevuld cirkeltje. VOLLEDIGHEID · 
3. Bleek tijdens de les, dat vragen van de leerlingen, die slechts 
zijdelings betrekking hadden op de inhoud van deles, de docent 
in verwarring brachten en door de docent onvolledig of niet 
beantwoord werden, dan werd geconcludeerd, dat de docent de 
leerstof te weinig beheerste. BEHEERSING · 
c. Met b e t r e k k i n g t o t de g e r e a l i s e e r d e l e s : 
1. Wanneer er ernstige kritiek geleverd moest worden op het 
taalgebruik van de cursist, omdat dit oorzaak van contactstoor-
nis was, werd dit op dezelfde wijze genoteerd. Dit was het geval, 
wanneer te snel of te langzaam, te luid of te zacht gesproken 
werd. Ook wanneer er veelvuldig onjuiste zinnen geproduceerd 
werden, zinnen niet afgemaakt werden of verwarrende uitdruk-
kingen gebezigd werden, die tot onduidelijkheid leidden. 
TAALGEBRUIK · 
2. Wanneer de cursist het bord onjuist gebruikte, werd het cir-
keltje achter het woordje bordgebruik opgevuld. Dit was het 
geval, wanneer er onduidelijk geschreven werd, te kleine letters 
gebruikt werden, die voor leerlingen achter in deklas moeilijk 
te lezen waren; wanneer er te groot geschreven werd, zodat 
voortdurend gedeelten van het bordwerk weggeveegd moesten 
worden; wanneer het bord alleen als "kladblaadje" van de docent 
functioneerde en wanneer het bordwerk eerder verwarring dan 
ordening bracht, hetgeen bij voorbeeld het geval was wanneer 
men op disfunctionele wijze met diverse kleuren werkte. 
BORDGEBRUIK · 
3. Aanmerkingen op het gebruik van leermateriaal werden er ge-
maakt als de cursist dit leermateriaal op een onjuiste manier 
gebruikte. Als vormen van onjuist gebruik werden bij voorbeeld 
opgevat: het op het verkeerde moment gebruiken van het ma-
teriaal, het rondsturen van materiaal terwijl de docent door-
gaat met lesgeven; materiaal demonstreren dat niet door iedere 
leerling goed gezien kan worden omdat het bij voorbeeld te 
gering van omvang is; het mislukken van een demonstratie van 
een werktuig en dergelijke. MATERIAAL · 
4. Van een ernstige aanmerking ten aanzien van de lesstijl was 
sprake, indien dé stijl waarin de les gebracht werd niet overeen 
kwam met de bedoeling van de les; bijvoorbeeld een autoritaire 
stijl '6 bij discussies, waardoor de verschillende opvattingen 
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te s terk gericht werden; een informatieve doceersti j l , wanneer 
het een bezinning betrof, die m e e r aan de hand van een gesprek 
tot stand moeten komen; een poging een discussie op te zetten 
terwijl de leerlingen over te weinig informatie over het onder­
werp beschikken; een zakelijke stijl waar engagement niet mag 
ontbreken of een engagement van de docent, wanneer slechts 
zakelijke informatie nodig is . LESSTIJL · 
5. Aanmerkingen ten aanzien van het vragen werden genoteerd, 
wanneer de curs i s t op een onduidelijke wijze zi jnvragen stelde; 
wanneer deze vragen geen functie hadden, of e r verwarring 
door ontstond of in zulke moeilijke t e r m e n gesteld waren, dat 
de leerlingen deze vraag niet konden beantwoorden. Eveneens 
werden aanmerkingen genoteerd, wanneer de vragen van de l e e r ­
lingen genegeerd werden, de antwoorden te vaag waren en niet 
gecontroleerd werd, of devragen-s te l lerhetantwoordbegrepen 
had. Eveneens wanneer de vraag van de leerl ing op een kunst­
matige manier in het kader van de les werd 'hinein in terpre t ie r t ' . 
VRAGEN · 
6. Als aanmerking op de uitvoering werd genoteerd: het niet klaar 
komen van de voorgenomen les; het niet uitvoeren van wat men 
van plan was; het afdwalen van het eigenlijke onderwerp. 
UITVOERING · 
5.3. D e r e s u l t a t e n 
5.3.1. In de hierna volgende tabellen worden de resultatenvan het 
onderzoek weergegeven. Tabel 32 geeft een totaal overzicht, waarin 
met het teken И aangegeven wordt welke school- en beroepsoplei­
ding door de curs is ten gevolgd is . Volledigheidshalve wordt ook de 
leeftijd en het geslacht vermeld. T e r vergelijking werd voor elk 
onderdeel berekend welk percentage van de groep hiervoor krit iek 
kreeg. 
Hiermede hebben we de bedoeling een overzicht te geven van de 
mate waarin en de punten waarop de curs i s ten krit iek kregen, dat 
wil zeggen dat dan de voorbereiding, de uitvoering of de inhoud 
van de les afgekeurd werd door een der observators . 
Binnen het bestek van dit onderzoek werd niet onderzocht, wat de 
oorzaak is van het al of niet "verkeerd" doen van de curs is ten. 
5.3.2. Wanneer we in tabel 32 e e r s t de scores bezien ten aanzien 
van het punt voorbereiding, dan blijkt dat s lechts 7,6% van de 
lessen naar het oordeel van de docent-verplegende verkeerd ge­
pland was. Daarbij dient aangetekend te worden, dat over de fa­
ser ing van het theoretische gedeelte van de opleiding voor ver-
plegenden slechts een communis opinio bestaat en e r geen sprake 
is van een landelijke regeling, die dwingend is voorgeschreven. 
Ten aanzien van het geconstrueerde lesplan werd een score van 
40,9% genoteerd, hetgeen nog niet wil zeggen, dat 40,9% van de 
curs i s ten hun les slecht hadden voorbereid. Het betreft hier alleen 
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Betekenis 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
Leeft i id 
Geslacht 
N I V I . middelbare school niveau 
N I V II . mavo-niveau 
N I V I I I . l o + studie 
A-diploma 
B-diploma 
Z-diploma 
Staf d ip loma 
Wijk d ip loma 
Ander buitenlands d ip loma 
totaal 
23 
57 
25 
99 
36 
1 
40 
18 
6 
0 / 0 ν d groep 
21,9 
54,3 
23,8 
94,3 
34,3 
0,9 
38,1 
17,1 
5,7 
totaal 
12 planning 
13 lesplan 
14 bordschema 
15 organisatie 
16 juistheid 
17 volledigheid 
18 beheersing 
19 taalgebruik 
20 bordgebru ik 
21 materiaal 
22 lesstijl 
23 vragen 
24 uitvoering 
8 
43 
31 
50 
25 
15 
17 
57 
64 
49 
22 
47 
30 
0 / 0 ν d groep 
7,6 
40,9 
29,5 
47,6 
23,8 
14,3 
16,2 
54,3 
60,9 
46,7 
20,9 
44,8 
28,6 
T A B E L 32 Totaal 
overzicht 
het niet goed functioneren van een op schrift gesteld lesplan. 
In vergelijking met het vorige punt bleek het construeren van een 
goed bordschema minder moeilijkheden op te leveren: 29,5% van 
de curs is ten scoorden hiervoor kritiek. Veel hoger was het pe r -
centage krit iek op het punt organisatie te weten 47,6%. 
5.3.3. Ten aanzien van de inhoud van de les scoorde 23,8% van de 
curs is ten ernstige kritiek, hetgeen gezien de ruime voorbereidings-
mogelijkheden hoog te noemen is en nog nader bezien dient te 
worden. De 14,3% krit iek ten aanzien van het punt volledigheid en 
de 16,2% krit iek op het punt beheersing vragen om nadere bezin-
ning, omdat een en ander rechts t reeks te maken heeft met de 
leerstofoverdracht aan de nieuwe generatie. We willen hierop nog 
nader terugkomen. 
5.3.4. De 54,3% gescoorde krit iek op het punt taalgebruik vraagt 
nadere bestudering en zou kunnen wijzen op een onderwaardering 
bij de curs is ten van de taaiverzorging. Ook hierover komen we 
nog te spreken. 
Het percentage krit iek op het punt bordgebruik te weten 60,9% 
heeft ons niet zo verwonderd, omdat dit een training vergt, die 
de curs is ten weinig of niet gehad hebben en bovendien wordt het 
bordgebruik vanuit een bepaalde didactische visie bepleit, welke 
de curs is ten zich nog niet voldoende eigen gemaakt hadden. 
De 46,7% krit iek op het punt materiaalgebruik zou samen kunnen 
hangen met het te weinig bekend zijn met wat e r voorhanden is . 
Ten aanzien van de lesstij l werd20,9%gescoord, terwijl de kritiek 
op het punt vragen te weten 44,8% mede bezien zal moeten worden 
in relat ie tot het punt taalgebruik, waarbij bedacht zal moeten 
worden, dat fouten ten aanzien van dit punt rechts t reeks verband 
houden met het welslagen van de leerstofoverdracht. Men kan e r 
over twisten of het percentage 28,6%, die genoteerd werd voor het 
punt uitvoering hoog of laag i s , omdat geen vergelijking met do-
centen van andere vakken mogelijk is . 
Wanneer men de kwaliteit van de lessen onderling vergelijkt, dan 
blijken de verschil len nogal groot te zijn, zoals uit het onder-
staande staatje blijkt. 
TABEL 32a: f r e q u e n t i e v a n de k r i t i e k 
6 keer kritiek: 9x 
7 keer kritiek: 6x 
8 keer kritiek: 3x 
9 keer kritiek: 5x 
10 keer kritiek: lx 
12 keer kritiek: lx 
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0 keer krit iek: 
1 keer kri t iek: 
2 keer krit iek: 
3 keer kri t iek: 
4 keer krit iek: 
5 keer krit iek: 
3x 
4x 
l l x 
17x 
23x 
17x 
GRAFIEK NR 4 IrwiwantWvd кгпмк 
5.3.5. Interessante gegevens worden verkregen, wanneer uit de 
verzameltabel afzonderlijke tabellen naar genoten schooloplei­
ding afgeleid worden en de kritiek eveneens percentagegewijs 
samengesteld wordt (zie tabellen 33, 34 en 35). 
12 planning 
13 lesplan 
14 bordschema 
15 organisatie 
16 juistheid 
17 volledigheid 
18 beheersing 
19 taalgebruik 
ZObordgebruik 
21 materiaal 
22 lesstijl 
23 vragen 
24 uitvoering 
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Totaal 23 | 
totaal 
1 
10 
11 
12 
4 
3 
2 
5 
17 
12 
4 
10 
4 
"'ovan 
NIV 1 
4.3 
43,5 
47.8 
52.2 
17,4 
13,0 
8,7 
21,7 
73,9 
52,2 
17,4 
43,5 
17.4 
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T A B E L 34 N I V E A U I 
12 planning 
13 lesplan 
14 bordschema 
15 organisatie 
16|uistheid 
17 volledigheid 
18 beheersing 
19 taalgebruik 
20 bordgebruik 
21 materiaal 
22 lesstiji 
2 3 vragen 
24 uitvoering 
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Totaal 57 | 
totaal 
4 
28 
14 
28 
12 
7 
8 
39 
36 
23 
13 
25 
21 
0 / 0 ν 
NIV II 
7.0 
49.1 
24,6 
49.1 
21,1 
12,3 
14,0 
68,4 
63,2 
40,4 
22,8 
43,9 
36.8 
TABEL 35 N I V E A U I I I 
12 planning 
13 lesplan 
14 bordschema 
15 organisatie 
16 juistheid 
17 volledigheid 
18 beheersing 
19 taalgebruik 
2 0 bordgebruik 
21 materiaal 
22 lesstiji 
2 3 vragen 
24 uitvoering 
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| Totaal 25 
totaal 
3 
5 
6 
10 
9 
5 
7 
13 
11 
14 
5 
12 
5 
0/ovan 
NIV III 
12 
20 
24 
40 
36 
20 
28 
52 
44 
56 
20 
48 
20 
Indien men ter vergelijking voor ieder "percentage/kritiek" een 
"punt" toekent, dan verkrijgt men het volgende beeld. Hierbij 
dient opgemerkt te worden, dat hoe hoger de score is des te slech-
ter het resultaat was van de betrokken categorie. 
TABEL 36: vergelijking tussen NIV. I, NIV. II en NIV. Ill 
Voorbereiding: 
planning 
lesplan 
bordschema 
organisatie 
subtotaal 
Inhoud: 
juistheid 
volledigheid 
beheersing 
subtotaal 
Realisatie: 
taalgebruik 
bordgebruik 
mater iaal 
lesstij l 
vragen 
uitvoering 
subtotaal 
totaal 
NIV. I 
4,3 
43,5 
47,8 
52,2 
147,8 
17,4 
13,0 
8,7 
39,1 
21,7 
73,9 
52,2 
17,4 
43,5 
17,4 
226,1 
413,0 
NIV. II 
7,0 
49,1 
24,6 
49,1 
129,8 
21,1 
12,3 
14,0 
47,4 
68,4 
63,2 
40,4 
22,8 
43,9 
36,8 
275,5 
452,7 
NIV. III 
12,0 
20,0 
24,0 
40,0 
96,0 
36,0 
20,0 
28,0 
84,0 
52,0 
44,0 
56,0 
20,0 
48,0 
20,0 
240,0 
420,0 
TOTALE GROEP 
7,6 
40,9 
29,5 
47,6 
125,6 
23,8 
14,3 
16,2 
54,3 
54,3 
60,9 
46,7 
20,9 
44,8 
28,6 
256,2 
436,1 
niveau I = gymnasium, hbs, mms, kweekschool, N-akte 
niveau II = ulo-diploma, 3 jaar middelbare school 
niveau III = Inas, AVVÌI, PAVII, Culemborg II 
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Met tabel 36 wordt het mogelijk drie subcategorieën te vergelijken, 
zowel onderling als ten opzichte van de gehele categorie. Gecon-
stateerd kan worden, dat er duidelijke verschillen zijn. 
Ten aanzien van de voorbereiding van de les blijkt subcategorie 
NIV. III beter voor de dag te komen dan subcategorie NIV. II en 
deze weer beter dan NIV. I. Alleen ten opzichte van de planning 
blijkt de subcategorie NIV. III duidelijk méér kritiek te scoren. 
Tenaanzienvande inhoud van de les liggen de verhoudingen anders. 
NIV. I blijkt beter dan NIV. II en deze wint het weer van NIV. III. 
Alleen ten aanzien van de volledigheid kreeg de subcategorie NIV. I 
meer kritiek dan de subcategorie NIV. II. Ten aanzien van de les-
realisatie zien we NIV. I als de beste subcategorie naar voren 
komen, daarna komt subcategorie NIV. III en vervolgens subcate-
gorie NIV. II. In deze volgorde scoorden de subcategorieën ook 
voor de punten taalgebruik, lesstijl en uitvoering. Voor het punt 
bordgebruik wordt de volgorde NIV. III, NIV. II en NIV. I. Voor 
het materiaalgebruik NIV. II, NIV. I, NIV. III en voor het punt 
vragen NIV. I, NIV. II, NIV. III. 
5.3.6. Met de tabellen 33 en 37 kunnen we de subcategorie NIV. I 
vergelijken met de andere cursisten voorzover zij een stafcursus 
of een cursus voor de wijkaantekening met succes gevolgd hadden. 
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TABEL 37 groep met naf- of wijkopleiding. 
12 planning 
13 lesplan 
14 bordschema 
15 organisatie 
16|uistheid 
17 volledigheid 
18 beheersing 
19 taalgebruik 
20 bordgebruik 
21 materiaal 
22 lesstijl 
23 vragen 
24 uitvoering 
Totaal 
49 
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3 
16 
11 
23 
9 
4 
6 
26 
27 
26 
10 
17 
15 
0/o v.d. 
S/W 
6,1 
32,7 
22.4 
46,9 
18.3 
8.2 
12,2 
63.1 
55.1 
53,1 
20,4 
34.7 
30.6 
Bij de subcategorie staf/wijk werden de cursisten met NIV. I niet 
opgenomen, om te zien of uit de resultaten de betekenis van de 
staf of wijkcursussenvoor decursistenmetminder schoolopleiding 
dan NIV. I af te leiden zou zijn. 
Tabel 38 geeft de resultaten van de vergel ijking tus sen deze groe-
pen. 
TABEL 38: vergelijking tussen subcategorie Staf/Wijk en NIV. I 
Voorbereiding: 
planning 
lesplan 
bordschema 
organisatie 
subtotaal 
Inhoud: 
juistheid 
volledigheid 
beheersing 
subtotaal 
Realisatie: 
taalgebruik 
bordgebruik 
materiaalgebruik 
lesstij l 
vragen 
uitvoering 
subtotaal 
totaal 
STAF/WIJK 
49 
6,1 
32,7 
22,4 
46,9 
108,1 
18,3 
8,2 
12,2 
38,7 
53,1 
55,1 
53,1 
20,4 
34,7 
30,6 
247,0 
393,8 
NIV. I 
23 
4,3 
43,5 
47,8 
52,2 
147,8 
17,4 
13,0 
8,7 
39,1 
21,7 
73,9 
52,2 
17,4 
43,5 
17,4 
226,1 
413,0 
TOTALE GROEP 
105 
7,6 
40,9 
29,5 
47,6 
125,6 
23,8 
14,3 
16,2 
54,3 
54,3 
60,9 
46,7 
20,9 
44,8 
28,6 
256,2 
436,1 
Uit tabel 38 is nu af te lezen, dat de subcategorie Staf/Wijk ten 
aanzien van de voorbereiding beter lijkt dan de subcategorie NIV. I, 
behalve wat het punt planning betreft. Ten aanzien van de inhoud 
zijn de resultaten gelijk, waarbij echter gelet dient te worden op 
het verschil in volledigheid en beheersing. Ten aanzien van de 
realisatie is subcategorie NIV. I beter dan de subcategorie Staf/ 
122 
Wijk. Duidelijk meer kritiek op het taalgebruik werd er door de 
subcategorie Staf/Wijk gescoord. Het bordgebruik was bij de sub-
categorie NIV. I veel slechter, terwijl voor de daarop volgende 
punten steeds om en om "gewonnen" wordt. 
5.4. C o n c l u s i e s 
5.4.1. De conclusies die uit deze resultaten te trekken zijn, kunnen 
in drie groepen onderscheiden worden. De eerste groep conclusies 
betreft alleen de onderzochte categorie. Een tweede groep con-
clusies betreft het bestand van de docenten. Eenderde groep con-
clusies heeft betrekking op de situatie van de basisopleidingen. 
Ten aanzien van deze laatste groep menen we te moeten besluiten, 
dat deze conclusies alleen geldigheid hebben, wanneer deze ge-
gevens gezien worden in het licht van de reeds verkregen gegevens, 
die vermeld staan in de vorige hoofdstukken. In het volgende hoofd-
stuk willen we daarop dieper ingaan. De andere groepen conclusies 
komen binnen dit hoofdstuk aan de orde. 
5.4.2. De eerste conclusie, die voor de onderzochte groep, ge-
trokken kan worden is, dat het voorbereiden van de lessen ver-
beterd dient te worden. De vrij hoge scores voor het lesplan en de 
organisatie wettigen, dat de docenten hiervoor meer training ont-
vangen. Hoewel men kan stellen, dat er docenten zijn die het 
"doceren van nature" in de vingers hebben, zal deze categorie 
steeds kleiner worden, omdat de onderwijssituatie steeds moei-
lijker wordt en training dus steeds meer nodig zal zijn. 
Bezien we echter de scores vande inhoud, dan blijkt de onderzochte 
groep voor een belangrijk deel teleur te stellen. 
Ernstige aanmerkingen op het punt van juistheid werden er in 
23,8% van de gevallen gemaakt, terwijl 16,2% van de gevallen ge-
constateerd werd, dat van vakbeheersing geen sprake was. Een 
voor de hand liggende conclusie is, dat aan de verdere opleiding 
en bijscholing van deze docenten, aan uitdieping van eigen vak-
gebied alle aandacht besteed moet worden. 
Ten aanzien van de realisatie van de les verdient het aandacht, dat 
op deze belangrijke punten hoge scores te constateren zijn. De 
scores voor taalgebruik, bordgebruik en materiaal wijzen erop, dat 
de cursisten behoefte hebben aan training in gesprekstechniek, 
aan vorming die het taalvermogen verbetert en aan training in het 
didactisch verantwoord omgaan met bord enleermateriaal, vooral 
ook omdat de toevloed aan technisch leermateriaal steeds groter 
wordt. Hetzelfde kan geconstateerd worden ten aanzien van de les-
stijl en de vragen. Ook hieruit moet geconcludeerd worden, dat 
door vorming en training nog veel te verbeteren is. 
Omdat het o.i. zeer moeilijk is, zo niet onmogelijk, normen te 
construeren waarmee de kwaliteiten van docenten gemeten kunnen 
worden, moeten we zeer voorzichtig zijn met de waardering van 
deze cursisten als docenten. Ten eerste werden deze observaties 
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verricht in een rollenspelsituatie, waarbij de interactie van de 
groep van invloed is geweest. Vervolgens speelde de instelling van 
de cursist een rol en waren de kritieken zeer verschillend. Van-
daar, dat o.i. geen conclusie getrokken mag worden ten aanzien 
van een individuele cursist. Wel was het mogelijk de categorie 
als geheel te bezien en conclusies te trekken over wat deze aan 
opleiding nodig heeft. 
5.4.3. Ook was het mogelijk de groepen onderling te vergelijken. 
Hierbij blijkt de subcategorie met de minste opleiding (NIV. III) 
zich het beste te hebben voorbereid terwijl zij juist weer hoge 
scores krijgen voor de inhoud. Hieruit kan niet geconcludeerd 
worden, dat het behalen van een schooldiploma voor het docent-
schap noodzakelijk is, maar wel dat een hogere schoolopleiding 
een gunstiger invloed -heeft op het lesgeven. 
Hoewel een geringer schoolopleiding niet noodzakelijk impliceert 
dat men minder intelligent is, duidt het verschil in score met 
name voor de vakbeheersing er o.i. toch op, dat een betere 
schoolopleiding een positieve factor is bij het verwerven van de 
noodzakelijke deskundigheid op het gebied van de verpleging. 
O.i. is de conclusie gerechtvaardigd, dat men bij het aanstellen 
van docent-verplegenden de genoten schoolopleiding als een belang-
rijk gegeven moet beschouwen en dat, naarmate minder onderwijs 
genoten is, er meer gelegenheid gegeven dient te worden voor 
verdere studie. 
De vergelijking tussen de subcategorieën Staf/Wijk en NIV. I 
toont o.i. de noodzaak van die verdere studie aan. In tabel 39 zijn 
immers de cursisten vergeleken met een staf- of wijkopleiding 
met die van subcategorie NIV. I. De subcategorie Staf/Wijk scoort 
in totaal zelfs lager dan de subcategorie NIV. I. Op het onderdeel 
voorbereiding blijkt de subcategorie Staf/Wijk beter te zijn, het-
geen niet verwonderlijk is omdat de subcategorie NIV. II en NIV. 
III eveneens beter waren. Op het onderdeel inhoud blijkt de sub-
categorie Staf/Wijk bijna gelijk aan de subcategorie NIV. I, terwijl 
de subcategorieën NIV. II en NIV. III aanmerkelijk slechter waren. 
Ten aanzien van de realisatie is de subcategorie Staf/Wijk slechter 
dan de subcategorie NIV. I, maar blijkt toch duidelijk onder de 
score van de gehele categorie. Uit deze gegevens blijkt, dat 
de cursisten met een lagere opleiding dan NIV. I, die echter een 
staf- of wijkcursus gevolgd hebben, voor de NIV. I-groep niet 
onderdoen. 
Gezien de inhoud van deze staf- en wijkopieidingen is het te be-
grijpen, dat er deze gunstige invloed vanuit gaat. Wanneer men te 
weinig verplegenden van het NIV. I kan aantrekken voor het docent-
schap, dan is het volgen van deze opleidingen of opleidingen van 
gelijk niveau een mogelijkheid toch docenten van redelijke kwali-
teit beschikbaar te krijgen. 
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5.4.4. Van groot belang is het antwoord op de vraag in hoeverre 
de gegevens uit dit onderzoek verkregen van betekenis zijn voor 
het gehele docentencorps in Nederland. Vooraf is uitdrukkelijk 
gesteld, dat deze categorie cursisten geen a-selecte steekproef 
vormde van de gehele populatie. Toch menen we, dat het verant-
woord is enige conclusies te formuleren met betrekking tot het 
gehele veld. 
Allereerst dient gezegd te worden, dat de onderzochte groep in 
vergelijking met de hele populatie gunstig afsteekt inzake school-
opleiding, beroepsopleiding enbereidheidtotscholingopdidactisch 
gebied17. 
Gezien het personeelsverloop voor de functie van docent-verple-
gendel8 en het groeiend aantal docenten, dat alleen de basisoplei-
ding heeft gevolgd, mogen we op z'n minst concluderen, dat een 
zelfde onderzoek bij de gehele populatie ongunstige uitkomsten 
zouden opleveren. Wanneer men bovendien bedenkt in welke moei-
lijke omstandigheden de docenten-verplegenden vaak hun werk moe -
ten verrichten en dat zij zeker niet beschikken over de voorberei-
dingstijd, die de cursisten tijdens het onderzoek hadden, dan kan 
het welhaast niet anders of de lessen verpleegkunde zijn in de 
basisopleidingen van onvoldoende gehalte. 
Zou men de prestaties van de onderzochte categorie onvoldoende 
achten - en de scores geven daar o.i. alle aanleiding toe - dan 
moet de situatie in het veld nog ongunstiger zijn. Dat betekent, 
dat goede docentenopleidingen het begin dienen te vormen van een 
noodzakelijke en grondige kwalitatieve verbetering van het docen-
tencorps van de basisopleidingen voor verplegenden. 
In dit verband dient het besluit van de regering om in augustus 
1970 met een éénjarige full-time docentenopleiding te starten 
slechts positief beoordeeld te worden. 
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HOOFDSTUK 6 
Kritische aantekeningen 
6.1. T e r u g b l i k 
6.1.1. In het eerste hoofdstuk hebben we gewezen op het profes-
sionaliseringsproces in de verpleging'. Tegelijkertijd, en waar-
schijnlijk in verband hiermee, was de invloed van de secularisering 
in de gezondheidszorg van grote betekenis. Belangrijke gevolgen 
van professionalisering waren de differentiaties en specialisaties 
binnen het beroep van verplegende, terwijl door de secularisering 
het verplegen minder sterk gebonden werd aan de charitatieve actie. 
Door deze ontwikkelingen - waarbij gevoegd dient te worden, dat 
ook de mannelijke verplegende zijn entree in de gezondheidszorg 
deed-werd de vraag naar de eigen identiteit van dit beroep gesteld. 
Hierbij werd uitgegaan van een dynamische ontwikkeling van het 
vroeger statisch beroepsbeeld2. 
Vanuit de internationaal aanvaarde basisprincipes vandeLC.N.en 
vanuit algemener geldende ontwikkelingen inhetberoepsonderwijs, 
hebben wij getracht de gronddoelstellingen te formuleren voor een 
beroepsopleiding van verplegenden. Hierbij werd gedacht aan een 
beroepsopleiding die niet alleen een training voor het werken in een 
bepaald ziekenhuis behelst, maar een functievoorbereiding beoogt 
voor de taak van verplegende in de gezondheidszorg 3 . 
6.1.2. Deze gronddoelstellingen omvatten bepaalde beroepsatti-
tudes, een hoeveelheid basiskennis en een aantal beroepsvaar-
digheden. Deze mogen niet uitsluitend gebonden zijn aan eisen die 
verband houden met het concrete werk, dat de verplegende te 
doen heeft, en aan de huidige stand van zaken op medisch en 
technisch gebied. 
Met betrekking tot de attitudevorming dient aandacht-besteed te 
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worden aan minstens twee belangrijke aspecten hiervan, die ver-
band houden met het professionaliseringsproces. Naarmate de 
technische aspecten van het verplegen door de vorderingenvan de 
wetenschap belangrijker worden, dient de verplegende nog meer 
aandacht te besteden aan de patiënt als mens in nood. Bovendien 
vraagt deze moderne "verwetenschappelijkte" verpleging van de 
verplegende een openstaan voor eneenbereidheid tot voortdurende 
bijscholing en verdere studie. Daarom zal de basiskennis alge-
mener moeten worden en zal men moeten streven naar een ver-
diept inzicht, om de wendbaarheid4 van de kennis zo groot moge-
lijk te maken. Met name geldt dit ook voor de basisvaardigheden. 
Nadat wij, met het oog op het voorgaande, de huidige opleidings-
mogelijkheden voor de verplegenden in ons land aan een nader 
onderzoek hebben onderworpen, lijkt het ons belangrijk nate gaan 
of uit de door ons verzamelde gegevens te concluderen is, in 
welke mate de huidige beroepsopleiding voor verplegenden de 
toets der redelijke kritiek kan doorstaan. 
6.2. He t o p l e i d i n g s s y s t e e m 
6.2.1. Er zijn voor verplegenden vele nieuwe opleidingsmogelijk-
heden op het niveau van de hogere beroepsopleiding ontstaan. 
Bovendien heeft men voor degenen, die een schoolopleiding ge-
volgd hebben op niveau IV, de functie van ziekenverzorgende 
gecreëerd, welk beroep ontstaan is uit een differentiatie, die een 
noodzakelijk gevolg is van iedere professionalisering. Ondanks 
deze ontwikkeling zijn de drie basisopleidingen voor verplegenden 
van centrale betekenis gebleven, ook, omdat zij toelatingsvoor-
waarden zijn voor de hogere opleidingen. Hoewel er enige ver-
nieuwingen zijn ingevoerd, zijn deze basisopleidingen in de laatste 
60 jaar5 weinig van structuur veranderd. 
Het feit dat er drie verschillende basisopleidingen zijn wijst erop, 
dat men deze beroepsopleiding nog sterk verbindt aan een con-
creet werkterrein. De eis, dat de basiskennis en basisvaardigheid 
van algemener aard moeten zijn, kan op deze wijze minder goed 
gehonoreerd worden. De beroepsattitudes worden bovendien sterk 
gebonden aan een specifieke vorm van verpleging. Het feit, dat 
veel verplegenden twee van de drie en soms alle drie de basisop-
leidingen gevolgd hebben 6 4 is o.i. tekenend voor een onjuiste 
situatie. Het volgen van één basisopleiding betekent, dat men 
een carrière kan maken in maar één sector van de gezondheids-
zorg. In deze zin is de opleidingssituatie voor verplegenden in 
Nederland duidelijk anders dan in de meeste andere landen7. 
In het kader van de nieuwe ontwikkelingen op het gebied van de 
beroepsopleiding dient de huidige drievormige beroepsopleiding 
van verplegenden als achterhaald beschouwd te worden en zal er 
één basisopleiding moeten komen, die opleidt voor een beginfunc-
tie in alle sectoren van de gezondheidszorg. In hoeverre er dan 
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toch onderscheid gemaakt moet worden tussen de intramurale en 
de extramurale gezondheidszorg, zal afhangen van de aard, opzet 
en organisatie van de gewenste basisopleiding. 
6.2.2. Bezien we het onderwijssysteem, zoals dit bij de Wet op het 
Voortgezet Onderwijs geregeld is en vergelijken we de opleidingen 
voor verplegenden met die in het buitenland, dan is het volgende 
op te merken. Allereerst blijkt in Nederland naast de opleiding 
voor verzorgenden slechts éen niveau van basisberoepsopleiding 
voor verplegenden te bestaan, ongeacht de genoten vooropleiding. 
Hoewel er vérgevorderde plannen zijn om te komen tot een vorm 
van hoger beroepsonderwijs voor verplegenden, is momenteel de 
situatie zo, dat voor verplegenden, die op het niveau van hoger 
beroepsonderwijs willen en kunnen werken, slechts de zogenaamde 
"tweede" weg beschikbaar i s 8 . Dit is niet alleeneen lange - en dus 
een minder aantrekkelijke - weg, maar men mag tevens veronder-
stellen, dat deze met het oog op de behoefte enerzijds en de daar-
voor beschikbaar gestelde middelen anderzijds, weinig efficiënt is. 
Bovendien betekent dit.datdebasisopleidingvoorverplegendenqua 
leerlingenbestand in een onderwijskundig ongunstige situatie ver-
keert. Hoewel er een stijging te constate ren valt van aanmeldingen 
van leerlingen met een mms-(havo-) niveau en met een opleiding 
op mulo-(mavo-) niveau, blijkt uit de. stijging van leerlingen met 
niveau III, dat de heterogene samenstelling van de lesgroepen bij 
deze ontwikkelingen voorlopig zal blijven bestaan. Dat wil zeggen 
dat deze opleiding en voor scholieren met een hogere schoolop-
leiding minder aantrekkelijk is én de kwaliteit van deze opleiding 
er onder zal lijden. 
Zou deze beroepsopleiding opgenomen worden in het onderwijs-
systeem van de Wet op het Voortgezet Onderwijs, dan zou één van 
de voordelen kunnen zijn, dat er naast een opleiding op lager be-
roepsniveau (l.b.o.) en een op middelbaar beroepsniveau (m.b.o.) 
ook een opleiding opgezet kan worden op het hoger beroepsniveau 
(h.b.o.), zodat ook een "eerste" weg naar hogere functies mogelijk 
wordt. Dit laatste zou tot gevolg kunnen hebben, dat er naar school-
opleiding homogener lesgroepen gevormd kunnen worden, terwijl 
voor afgestudeerde havo-leerlingen een carrière in de verpleging 
aantrekkelijk wordt. 
Mocht deze h.b.o. voor verplegenden inderdaad tot stand komen, 
dan lijkt het ons logisch dat ook de m.b.o. en de l.b.o. buiten de 
werksfeer van de intramurale gezondheidszorg getrokken kunnen 
worden, waardoor ook structurele verbeteringen mogelijk worden. 
6.3. S t r u c t u u r van de o p l e i d i n g 
6.3.1. Een van de eerste structurele problemen van het huidige 
opleidingssysteem is de rol van wat in juridische termen het 
"bevoegd gezag" heet. Enerzijds is dit gezag gelegd in handen van 
de werkgevende directie van een concreet ziekenhuis, terwijl 
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anderzijds deze directie de verantwoordelijke functie heeft van 
opleidingsinstantie voor de gehele gezondheidszorg. Het hoeft o.i. 
geen betoog, dat dit rolconflicten meebrengt. Ook kan niet 
ontkend worden, dat daardoor een vernieuwing van de opleiding 
ernstig geremd wordt, juist omdat opleidingsbelangen afgewogen 
moeten worden tegen de belangen van ziekenhuizen en concrete 
patiënten. Hieruit is tevens te verklaren, dat er onduidelijkheid 
kan ontstaan over de vraag, welke functionaris in het ziekenhuis 
de verantwoordelijke "agent of planned change" is 9 . 
6.3.2. De directie van een ziekenhuis, waaraan een erkende op-
leiding voor verplegenden verbonden is, heeft een viervoudige 
verantwoordelijkheid. Ten eerste dient zij een verantwoorde me-
dische behandeling van zieken te realiseren. Ten tweede dient zij 
op een verantwoorde wijze de verpleging te organiseren. Ten derde 
zullen de twee eerste taken dienen te geschieden binnen een eco-
nomisch systeem, dat aan lasten en baten grenzen stelt. Ten vierde 
dient de opleiding van de verplegenden op een verantwoorde wijze 
plaats te vinden. 
Daar de leerlingen ten aanzien van het directiebeleid te maken 
hebben met de laatste drie directieverantwoordelijkheden, kan 
het niet anders of zij worden geconfronteerd met een prioriteiten-
schema, waarin wegens deze verstrengeling van taken en ver-
antwoordelijkheden, aan elkaar tegengestelde belangen zich zullen 
voordoen. Dit lijkt ons de verklaring voor de door ons gecon-
stateerde onvoldoende opleidingsoutillage en voor een opleidings-
structuur, die tegenover andere beroepsopleidingen minder gun-
stig afsteekt. 
6.3.3. In het voorgaande hebben we geconstateerd, dat slechts 
20% van de beschikbare tijd van de basisopleidingen besteed wordt 
aan de theoretische scholing, zodat 80% overblijft voor de prak-
tische training. In het licht van de professionalisering van dit 
beroep en de dynamische ontwikkelingen die binnen dit beroepsveld 
te voorspellen zijn, moet de conclusie zijn dat deze verdeling 
van theorie en praktijk het voorbereiden op een functie zodanig 
bemoeilijkt, dat men veelal niet verder komt dan een in-service-
training van een concreet ziekenhuis. 
Wanneer we de resultaten van de "trial- and error" ervaringen 
in de praktijk buiten beschouwing laten, betekent dit, dat voor de 
door ons geformuleerde gronddoelstellingen zeer weinig tijd be-
schikbaar is. Uitgaande van de tabellen 2, 3 en 4'° berekenden wij 
het percentage van de gehele opleidingstijd, die beschikbaar is 
voor de algemene vorming, de basisinformatie en de gerichte 
leerstof. In tabel 39 is deze berekening in een overzicht samen-
gevat. 
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TABEL 39: onderdelen van de theoretische vorming in percenten 
van de totaal beschikbare tijd 
Α Β Ζ V 
attitude vorming 1,0% 2,2% 1,3% 3,3% 
basisinformatie 5,8% 5,7% 3,8% 2,9% 
functie gerichte 
leerstof 4,2% 3,1% 3,4% 2,8% 
totaal 11,0% 11,0% 8,5% 9,0% 
Uit tabel 39 blijkt duidelijk, dat bij een verdergaande professionali­
sering de verhouding van theorie en praktijk gewijzigd zal moeten 
worden. Het ligt voor de hand dat dit binnen de huidige opzet niet 
mogelijk is. 
Om deze en voorgaande redenen menen wij, dat de oplossing ge­
zocht moet worden in een full-time opleiding, waarin de leer­
lingen alleen als stagiaires met de praktijk geconfronteerd kunnen 
worden. Hoe dit georganiseerd zou moeten worden, stellen we in 
het volgende hoofdstuk aan de orde. 
6.4. Over de realisering van de huidige opleiding 
6.4.1. Voornamelijk in hoofdstuk 3 is uiteengezet voor welke pro­
blemen de functionarissen komen te staan, die de huidige basis­
opleidingen moeten verzorgen. We hebbenhierbij aandacht besteed 
aan de problemen van selectie en beoordelingen, aan de inte­
gratieproblemen ten aanzien van theorie en praktijk; de heterogene 
lesgroepen; het ontbreken van een algemene theorie over ver­
pleging en de gevolgen daarvan voor het samenstellen van binnen 
deze opleiding te gebruiken leerboeken; de problemen van de orga­
nisatorische opzet van deze opleiding; de functie van het econo­
misch beleid van de directie ten opzichte van de opleiding en de 
problematiek, die verband houdt met de samenstelling van het 
docentencorps. Minder uitvoerig zijn we ingegaan op de grote 
verschillen, die er aan mogelijkheden bestaan tussen het oplei­
dingsinstituut verbonden aan een klein ziekenhuis en dat, ver­
bonden aan een academisch ziekenhuis. 
6.4.2. Ten aanzien van de opleiding, die men aan een verplegende 
zou behoren te geven en waarvoor de basisprincipes van de I.C.N. 
met enige aanvullingen goed zouden kunnen dienen, kan men van 
twee standpunten uitgaan. 
Het eerste is, dat men strenge normen hanteert, met het oog op 
de verantwoordelijke positie van de verplegende en het levensbe­
lang van de patiënt. In dit geval is een wettelijke bescherming van 
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het diploma een garantie voor de patiënt, dat hij op een verant-
woorde en vakkundige wijze verpleegd wordt. 
Het tweede standpunt is, dat men de normen zo ruim interpreteert, 
dat ondanks de vele problemen die wij geschetst hebben en de vele 
gegevens, die deze opleiding onderwijskundig gezien zeer proble-
matisch maken, toch zeer vele leerlingen erin slagen het diploma 
te behalen. Een wettelijke bescherming, die een gelijkwaardigheid 
in opleiding en bekwaamheid zou kunnen suggereren is dan o.i. 
onmogelijk. In dit verband zou men de vraag kunnen stellen of 
de wettelijke bescherming nog wel zin heeft. 
Wanneer wij de resultaten van de opleiding" vergelijken met die 
van een algemeen ziekenhuis en een psychiatrisch ziekenhuis12 
dan blijkt dat er een extern opleidingsrendement is van + 70% tot 
75%. Dit rendement kan betekenen, datmeninde praktijk van deze 
beroepsopleidingen gekozen heeft voor het tweede standpunt, te 
weten een ruime hantering van de normen, die dus een wettelijke 
bescherming weinig zinvol maakt. Het is echter ook mogelijk dat 
men toch voor het eerste standpunt gekozen heeft en deze resul-
taten bereikt, dankzij hoog gekwalificeerde docenten, die ondanks 
alles voortreffelijke resultaten bereiken. 
6.5. Het d o c e n t e n c o r p s 
6.5.1. De realisatie van deze beroepsopleiding moet vooral ge-
schieden door de docenten-verplegenden, die binnen de opleiding 
een integrerende functie hebben; mede ook omdat van hen ver-
wacht mag worden, dat zij de door hen bestudeerde theoretische 
kennis en de door hen opgedane ervaring hebben weten te inte-
greren, toen zij als verplegenden werkzaam waren. Juist zij zou-
den de verbinding moeten leggen tussen de geboden theorie en de 
praktijk. Het is ook juist hun taak aan de hand van de theorie 
de praktijkervaringen van de leerlingen te evalueren. 
De functieomschrijving en -analyse van het G.I.T.P. maken dui-
delijk voor welke moeilijkheden deze docenten komen te staan, 
wanneer de in dit rapport gedane suggesties in praktijk worden 
gebracht, voor zover dit niet al is geschied13. De onvrije positie 
moet dan wel remmend werken bij een poging dit beroepsonder-
wijs te vernieuwen, waarbij we met name op een promotiemoge-
lijkheid binnen dezelfde functie wijzen. 
6.5.2. Ten aanzien van de selectie van deze docenten blijken er 
vele verschillen te bestaan, niet alleen met betrekking tot de 
redenen waarom men een verplegende voor deze functie vraagt, 
maar ook met het oog op de motieven die een verplegende ertoe 
brengen naar het docentschap te solliciteren. Bezien we de ge-
volgen van deze veelvormige motivatie voor het docentschap, dan 
blijkt dat minstens 25%, wat de schoolopleiding betreft, onder het 
mulo (mavo) niveau blijft*4. Bezien we de vakopleiding tot ver-
plegende in het geheel dan blijkt dat in 1965 44,7% van de docenten 
132 
voor de A-opleiding en in 1969 50,6% hiervan een vakopleiding te 
hebben, die niet boven het m.b.o.-niveau uitkomt. Wanneer we op 
een gerichte didactische scholing letten, dan blijkt per 1-1-'69 
slechts 28% van deze docenten een zodanige scholing te hebben 
ontvangen (zie tabel 14a en 15, p. 78 en 79). 
Wanneer men in aanmerking neemt, dat de beroepsopleiding voor 
het B-diploma later georganiseerd is, dat voor de В-richting later 
dan voor de A-richting stafcursussen georganiseerd werden en 
dat ook pas later dan de A-verplegenden de B-verplegenden de 
K.H.S.V. en het Seminarium in Utrecht gingen volgen15, dan mag 
men veronderstellen, dat de situatie ten aanzien van de docenten 
in de B-verpleging niet beter is dan die voor de A-verpleging. 
Uit onze gegevens moet dus besloten worden, dat de docenten-
verplegenden, die in de basisopleiding voor dit beroep zulk een 
beslissende functie vervullen, zeker niet hoog gekwalificeerd ge­
noemd kunnen worden op grond van de door hen in het algemeen 
genoten school- en vakopleiding. Het betrekkelijk geringe per­
centage van hen, dat een gerichte didactische scholing heeft gehad, 
zou eventueel kunnen wijzen op een mogelijke overbodigheid 
daarvan, die verband zou kunnen houden met verworvenheden, die 
met hun eerste beroepsopleiding verband houden. Vandaar onze 
poging te onderzoeken hoe de kwaliteiten van de door hen ver­
zorgde lessen zijn. 
6.6. De l e s s e n 
6.6.1. In het vijfde hoofdstuk hebben we verslag gedaan van onze 
poging een onderzoek te doen naar de kwaliteit van de lessen, die 
door docenten-verplegenden aan de basisopleidingen gegeven worden. 
Allereerst dient hierbij opgemerkt te worden, dat verscheidene 
docenten-verplegenden, naast de verzorging van deze lessen ook de 
leerlingen in hun opleidingstijd dienen te begeleiden. Bovendien 
moet bedacht worden, dat de docenten-medici en de andere docen­
ten niet in het onderzoek betrokken waren. Het onderzoek - en dat 
dient als derde beperking aangemerkt te worden - werd gedaan 
in de zogenaamde lestrainingszittingen, die voor een deel een 
kunstmatig karakter hadden. Ten aanzien van de begeleidings­
functie van de docent-verplegende moet gewezen worden op het 
feit, dat de status van docent niet altijd even duidelijk is, hetgeen 
te merken is aan de animo voor deze functie en het o.i. nogal 
grote verloop1 6. Bovendien wijst de hoge score voor kritiek op 
het taalgebruik op een extra moeilijkheid ten aanzien van deze 
begeleiding, omdat tactvol optreden en samenwerking met de func­
tionarissen in het veld zekere kwaliteiten op verbaal gebied 
vergen. Geeft het onderzoek een ongunstig beeld van de lessen, 
dan mag men niet veronderstellen dat in de begeleiding van de 
leerlingen in de praktijk eventueel veel goed gemaakt wordt. Ten 
aanzien van de docenten-medici mag bekend verondersteld worden, 
dat praktisch geen enkele arts een scholing op didactisch gebied 
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genoten heeft, terwijl de andere docenten-niet-verplegendenmaar 
een gering deel van het docentencorps uitmaken. Ten aanzien van 
het kunstmatige karakter van de lestrainingszittingen moet ge-
steld worden, dat voor deze zittingen de cursisten ruimschoots 
de gelegenheid hadden zich op hun les voor te bereiden, dat de 
tot hun beschikking staande accommodatie en leermiddelen in ver-
gelijking met hun doorsnee-situatie17 aanmerkelijk beter was en dat 
door een collegiale houding van de mede-cursisten het kunstma-
tige van de situatie getemperd werd. 
6.6.2. Bezien we de resultaten, dan blijkt dat er in 23,8% van de 
gevallen ernstige kritiek gegeven is op de inhoud van de les, waar-
bij tevens bleek, dat 16,2% van de docenten hun vak niet bleken te 
beheersen. Wanneer men bedenkt, dat de door ons onderzochte 
categorie gunstig afsteekt met betrekking tot schoolopleiding, 
vakopleiding en motivatie ten aanzien van een eventuele a-selecte 
steekproef, dan kan men zich bezorgd afvragen, hoe de situatie 
in de totale opleidingspraktijk is. De andere - door het in het 
vorige hoofdstuk vermelde onderzoek - verkregen resultaten laten 
weinig ruimte over voor andere conclusies, dan dat het binnen 
deze basisopleiding gegeven onderwijs verbeterd kan en moet 
worden, dat aan de docenten-verplegenden hogere eisen aan school-
en/of beroepsopleiding gesteld moeten worden en dat deze docenten 
tevens behoefte hebben aan een didactische scholing. 
6.6.3. Vanuit de voorgaande gegevens moet dus wel de conclusie 
getrokken worden, dat men een hoog extern rendement van op-
leiden heeft, ondanks een opleiding met vele technische, econo-
mische en sociale problemen. Dit hoge rendement is niet te 
verklaren uit hoge kwaliteiten van de lesgroepen. Evenmin uit 
een onderwijskundig gezien ideale opleidingsstructuur. Ook de 
schoolopleiding en de vakopleiding van de docenten geven geen 
aanleiding, daarin de verklaring vanhethoge rendement te zoeken. 
De kwaliteiten van de gegeven lessen doen dit evenmin. 
Nu is het goed mogelijk, dat de wettelijke bescherming van het 
diploma ziekenverpleging een vakbekwaamheid beschermt, die qua 
niveau en moeilijkheidsgraad niet te hoog aangeslagen moet worden. 
Is het laatste waar, dan kan men zich afvragen of dit geen ver-
spilling van energie is voor de leerlingen met bijvoorbeeld een 
havo-opleiding, die via een lange weg toch in functies komen, die 
op gelijk niveau zouden moeten staan met andere functies, waar-
voor in het h.b.o. wordt opgeleid. Een tweede vraag is of in het 
licht van de professionalisering van dit beroep het wel verant-
woord is om - met inbegrip van de wettelijke bescherming - te-
vreden te zijn met het niveau van deze basisopleidingen. 
Ten aanzien van dit probleem zijn er twee mogelijkheden. Men 
zou de wettelijke bescherming kunnen opheffen zodat door een 
eventuele onderlinge naijver de beroepskwaliteiten verbeterd 
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worden en een niet verantwoorde garantie van regeringswege 
zou vervallen. Men zou ook deze beroepsopleiding grondig kun-
nen veranderen. Deze verandering zou op verschillende manieren 
kunnen gebeuren bijvoorbeeld door het niveau van de basisoplei-
ding te verbeteren of een basisopleiding op het niveau van lager 
beroepsonderwijs, van middelbaar beroepsonderwijs en vanhoger 
beroepsonderwijs mogelijk te maken. O.i. is dan echter nodig 
dat deze opleidingen niet verweven mogen worden met het werk-
zaam zijn in de ziekenhuizen, zodat ook de structuur grondig 
gewijzigd dient te worden. Bovendien zullen er aan de bestaande 
of nieuw op te richten instituten verantwoorde opleidingen voor 
docenten gecreëerd moeten worden. 
6.7. A n d e r e m o g e l i j k h e d e n 
6.7.1. Voor zulk eengrondigewijzigingishetechterniet nodig om 
totaal nieuwe patronen te ontwerpen, uitvoerig te experimenteren 
en zo geleidelijk aan nieuwe opleidingen in te voeren. Veel werk 
is immers reeds elders gedaan. We denken hierbij op de eerste 
plaats aan de overeenstemming, die binnen de Raad van Europa 
in 1967 bereikt werd18. 
Daarin worden normen gesteld, die bij het veranderen tot richt-
snoer zouden kunnen dienen, juist ook om een internationale er -
kenning van de diploma's mogelijk te maken. Dit zou echter be-
tekenen, dat de basisopleiding voor verplegenden 4600 uur zou 
moeten omvatten. Hiervan dienen 1534 uur besteed te worden aan 
theoretische scholing, 2300 uur aan gesuperviseerde praktijk-
trainingen in de zin van stagessen slechts 766 uur aan zelfstandige 
praktijk. 
Wanneer volgens deze normen de basisopleiding tot verplegende 
opnieuw opgezet zou worden, dan betekent dat zonder meer dat 
deze opleiding los van de werksituatie ineenziekenhuis zal moeten 
komen te staan. 
6.7.2. In het buitenland heeft zich deze verandering al op ver-
schillende plaatsen voorgedaan. In Zweden en Portugal is dit 
zelfs binnen de laatste tien jaar gebeurd20. In de U.S.A. en de 
U.S.S.R. is dit al veel langer het geval, terwijl ook in België 
- althans officieel - een scheiding tussen opleidingsinstituut en 
ziekenhuis bestaat21. Dat bij een omschakeling van in-service 
training naar opleidingsschool zich een aantal problemen voor 
zullen doen is vanzelfsprekend. 
In Portugal gaat men dan ook zeer voorzichtig en geleidelijk te 
werk22. In Zweden heeft zich deze verandering voltrokken zonder 
noemenswaardige organisatorische problemen, hetgeen ons ter 
plaatse zowel door directies van scholen als door functionarissen 
van het ziekenhuiswezen uitdrukkelijk verzekerd is. 
6.7.3. Ook ten aanzien van de opleidingen op verschillend niveau 
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zijn er in het buitenland voorbeelden te vinden. België kent een 
Ai en A2 opleiding. De Verenigde Staten van Amerika en ook 
Canada kennen naast de opleiding van de practical nurse ook op-
leidingen voor de diploma- nurse en de graduate nurse, waarvoor 
twee universitaire mogelijkheden bestaan, namelijk het bachelor 
degree en het master degree23. 
Bovendien bestaat er voor de Αχ verplegenden in België" de gele-
genheid een aangepast licentiaat te behalen namelijk in de medio-
sociale wetenschappen. De vervolgopleidingen in Nederland, 
Duitsland, Zweden en Frankrijk voor hogere functies ontwikkelen 
zich snel. 
Voor Nederland doet zich echter het probleem voor, dat het alleen 
via de huidige basisopleiding mogelijk is een verdere opleiding 
te volgen. Wij zijn van mening, dat het op grond van de door ons 
verzamelde gegevens verantwoord is om te besluiten tot een 
nieuwe opleidingsstructuur, die alle opleidingen voor verplegenden 
omvat. De invoering van zo'η nieuwe opleidingsstructuur vraagt 
om een innovatie-strategie. Omdat het verstandig is het goede te 
behouden zal vanuit de huidige situatie verder gebouwd moeten 
worden. Vandaar dat wij in het volgende hoofdstuk een model 
ontwerpen voor een gewijzigde opleidingsstructuur en ook enige 
richtlijnen opstellen ten aanzien van de strategie. 
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HOOFDSTUK 7 
Naar een nieuwe structuur 
7.1 . N o o d z a a k t o t v e r a n d e r i n g 
7.1.1. In het vorige hoofdstuk zijn we tot de conclusie gekomen, 
dat het huidige systeem van beroepsopleidingen in de verpleging 
de toets der redelijke kritiek niet kan doorstaan. 
De belangrijkste oorzaken hiervoor zijn: 
a. Vanuit de historie (zie hoofdstuk 1) zijn de opleidingen blijven 
steken in een soort ' in-service- t ra in ing ' , waarbij men het be -
roep leer t door het te beoefenen, terwijl de theorie slechts als 
verklar ing voor het "waarom-moet-het -zo" aangereikt wordt. 
De verplichte invoering van de preklinische periode en de 
groeiende belangstelling voor de organisatorische structuur 
van de opleiding' zijn even zovele tekenen, dat men in het veld 
steeds minder vrede heeft met de huidige verhouding tussen 
theorie en prakti jk2 . 
b. Door de verwevenheid van werk en opleiding ontstaan rolcon-
flicten bij de voor de opleiding verantwoordelijke functionaris-
sen (zie paragraaf 3.3. en paragraaf 4.4.). Deze verwevenheid 
speelt ook een belangrijke rol bij de opzet van de opleiding 
(zie paragraaf 3.1) en veroorzaakt veel onduidelijkheid over 
de vraag wie ten behoeve van de leerlingen nu feitelijk de 
"agent of planned change" i s . (zie paragraaf 4.4.). 
c. Gaat men ervan uit dat een beroepsopleiding een voorbereiden 
tot een functie i s 3 dan is het opdoen van ervar ing in de zin van 
"tr ia l and e r r o r " niet efficiënt en gebruikt men onvoldoende 
geselecteerde polyvalente ervar ingsexemples , die door een 
goede theoretische scholing zijn voorbereid 4 . 
LIEVEGOED wijst op de onjuistheid van een te statisch beroeps-
beeld, dat model staat bij het huidige opleidingsstelsel5 , hetgeen 
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ο, ι. niet alleen van betekenis is bij de keuze van de nood­
zakelijke theorieonderdelen, m a a r evenzeer voor de ervaringen 
m de werkpraktijk*. 
d. De professionalisering van het beroep vraagt een verdere dif­
ferentiatie naar niveau, terwijl op verschillende niveaus poly­
valente " s t a r t - of basisopleidingen" nodig zijn, die met te 
specifiek gebonden zijn aan een concrete werksituatie. De visie 
van LIEVEGOED 7, de voorstellen van PLOOY8 , het s t reven naar 
een h.b.o.9 en de ontwikkelingen in Zweden 1 0 maken duidelijk 
hoezeer het opleidingssysteem van verplegenden verouderd i s . 
e. Door dit opleidingssysteem kan de beter geschoolde slechts via 
een lange weg door middel van met aangepast onderwijs en 
"dubbelstudie"" de theoretische kennis verwerven, die deze voor 
een hogere functie nodig heeft, (zie schema 2, hoofdstuk 1). 
Voor hen is e r slechts de zogenaamde "tweede weg" (volgens 
paragraaf 6.2.). Bovendien blijkt een hoog percentage leerl ing-
verplegenden met een m.m.s.-(havo) opleiding of hoger, dus­
danig teleurgesteld te worden in hun opleidingsverwachtingen, 
dat zij lang voor de diplomering de opleiding verlaten 1 2 . 
f. Door het bestaande opleidmgsprobleem is de positie van do-
cent-verplegende, zodanig, dat het verantwoord vervullen van 
deze functie in ernst ige mate bemoeilijkt wordt, (zie p a r a ­
graaf 4.4.). Bovendien is het arsenaal waaruit docenten gebe-
lecteerd kunnen worden te klein en bevat het weinig personen 
met een hogere beroepsopleiding (zie de paragrafen 4.3 en 4.6). 
g. De geringe invloedvan de overheid op deze opleidingen 1 3 en de 
zeer grote beslissingsbevoegdheden van het part icul ier ini­
tiatief 1 4 geeft eenzodamge diversiteit van opleidingen n a a r v o r m 
en inhoud, dat een wettelijke bescherming van het diploma 
dubieus geacht kan worden (volgens hoofdstuk 3 en hoofdstuk 6). 
Men zou met deze constateringen kunnen volstaan en het aan an­
deren overlaten, welke veranderingen zouden moetenplaatsvinden 
en hoe deze tot stand zouden moeten worden gebracht. We menen 
echter dat reële voorstellen uit een onderwijskundig denken een 
bijdrage kunnen zijn voor een spoedige verbetering. Een aantal 
auteurs hebben vanuit de intramurale gezondheidszorg reeds 
enige voorstellen gedaan15. In Portugal en in Zweden zijn recen-
telijk grote veranderingen gerealiseerd1 6 . In de Verenigde Staten 
en in Canada kent men al veel langer andere opleidingsstructuren17. 
Gebruikmakend van deze gegevens willen wij nieuwe opleidings-
modellen aanreiken, die zowel organisatorische voorstellen be -
vatten als enige richtlijnen voor de te volgen innovatiestrategie18 . 
7.1.2. Ruim zestig jaar geleden bekri t iseerde VAN LANSCHOT 
HUBRECHT de opleiding tot verplegende, waarbij zij verkwikkend 
modern bleek te zijn. In haar studie , 9pleit zij voor echte scholen, 
die onafhankelijk zijn van de ziekenhuizen. 
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Dit gaat LIEVEGOED20 kennelijk te ver, wanneer hij stelt, dat 
de huidige streekscholen slechts als overgangsfasen gezien moeten 
worden en hij ervoor pleit, dat de opleidingen binnen het zieken-
huis moeten blijven. Hiervoor lijkt hij echter geen gefundeerde 
motieven te hebben. 
Bij MOK21 zien we een driedeling in de verpleegkunde, gebaseerd 
op de beroepsrol. Voor de verzorgster wil MOK de opleiding vol-
ledig in de praktijk plaatsen. Voor de leidster (= verpleegster) 
dient de opleiding én in een school én in de praktijk plaats te vin-
den. Voor de specialisatie wenst hij een opleiding op academisch 
niveau en wel volledig in de theoretische sfeer. Deze auteur hoopt 
door een verantwoorde keuze van typen verplegenden de verspilling 
van leerlingen ( 'nurse wastage") te kunnen bestrijden en door 
middel van een goede opleidingsstructuur het maken van carrière 
te vergemakkelijken. JACOBS" ziet de vraag naar vermeerdering 
van theoretische kennis als een afweermechanisme ten opzichte 
van de ware problemen en behoeften. De steeds verder gaande 
specialisatie in de verpleging en de uitholling van het beroep, 
bedreigen de ontwikkeling van de verpleegkunde zelf. Daarom pleit 
hij binnen de opleiding voor een extra aandacht ten aanzien van 
het zogenaamde "toerustingsaspect = de persoonlijkheidsvorming" 
= een basishouding ten opzichte van zieke en ziekte, die nimmer 
hoeft te verouderen. Hij acht het bovendien noodzakelijk, dat er 
een verpleegkunde op universitair niveau komt. 
JOHANNESMA23 pleit voor een ontwikkeling naar een integrale 
verpleegkunde die niet identiek is met verpleegtechniek. Ook zij 
pleit voor een onderverdeling in niveaus van verpleging om zo 
tot een "nursing personel system" te kunnen komen. Ze vraagt 
naar wetenschappelijk onderzoek met name wat de verwevenheid 
van werk en opleiding betreft. 
PLOOY24 tenslotte komt met een concreet plan waarin een dif-
ferentiatie in drie niveaus gerealiseerd is. Opvallend is dat hierop 
slecht eenmaal gereageerd is2S. 
Uit deze selectie van gedachten en voorstellen, die door Neder-
landse auteurs uit de intramurale gezondheidszorg aangedragen 
zijn met het doel de opleidingen in de verpleging te herzien, blijkt 
overduidelijk dat de onvrede met het huidige opleidingssysteem 
allang bestaat. 
Onze voorstellen tot verandering zijn mede hierdoor geinspireerd. 
We wilden echter niet alleen bij de huidige Nederlandse situatie 
blijven stilstaan en richtten ook onze aandacht op de opleidings-
systemen in het buitenland. 
7.1.3. Binnen deze opzet is het niet mogelijk op grote schaal een 
vergelijkende studie te maken over de beroepsopleidingen voor de 
verpleging in het buitemland. De grote variëteit in opleidingen voor 
de verpleging is bovendien mede verklaarbaar, doordat er ver-
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schillende onderwijssystemen bestaan, de gezondheidszorg niet in 
ieder land op eenzelfde wijze georganiseerd is en de plaats van 
de verplegende in de gezondheidszorg niet overal hetzelfde is. We 
hebben ons dus moeten beperken, waarbij wij ons hebben laten 
leiden door de gebreken die wij bij de Nederlandse opleidingen 
geconstateerd hebben. In diverse landen worden deze opleidingen 
gegeven aan aparte scholen, waarbij de leerlingen in de zieken-
huizen alleen "stages lopen". Dit is bijvoorbeeld het geval in 
België, Canada, Joegoslavië, de U.S.A., de U.S.S.R. en Zweden26. 
In Portugal is men sinds 1965 met een gelijksoortige reorgani-
satie van deze opleidingen bezig27. 
In diverse landen kent men naar niveau gedifferentieerde oplei-
dingen, die bedoeld zijn voor alle onderdelen van de gezondheids-
zorg. Zo kent men in de U.S.A.: 
a. L.P.N. Licensed practical nurse (ziekenverzorgster) Een be-
roepsopleidingsprogramma, inhoudend de eerste beginselen 
voor een diploma. Het geeft bevoegdheid tot het uitvoeren van 
het werk van een ziekenverzorgster. Deze opleiding is als 
volgt georganiseerd. 
Men begint met een theorieperiode van 17 weken. Daarna wordt 
de praktijk ingetraind door praktijkdocenten. Vervolgens ver-
richt men werk in het ziekenhuis onder leiding van gediplo-
meerde verpleegsters. Tijdens deze praktijkperiodes bedraagt 
het aantal lessen 3 à 4 uur per dag, zodat de leerlingen ge-
durende een jaar bijna 625 uur besteden aan de theoretische 
oriëntatie en instructie. 
b. R.N. Registered nurse of diploma-nurse (verpleegster met 
staatsdiploma). Een bas isopleidingsprogramma die een ruimere 
oriëntatie in het verplegen inhoudt. Het geeft bevoegdheid voor 
het uitvoeren van werk van een verpleegster. Deze opleiding 
duurt drie jaar en omvat 1653 uur theorie, terwijl ruim 3300 
uur aan stage besteed wordt. 
c. B.S. Bachelor of science 
Baccalaureaat (in Nederland ongeveer gelijk aan eenkandidaats-
examen). Inhoudend een "college education" met een programma 
leidend tot het bachelor degree voor het uitvoeren van het werk 
van een verpleegster in een leidinggevende functie. Deze op-
leiding duurt 4 jaar, waarbij in de loop der opleiding het kwan-
tum stage stijgt en steeds meer aandacht geschonken wordt 
aan de techniek van het leidinggeven en aan de organisatie en 
administratie in de verpleging. Na het behalen van het bachelor 
degree moet nog een staatsexamen in de verpleging worden 
afgelegd, waarna de afgestudeerde achter de naam de titel 
"R.N. en B.S." kan plaatsen. Het aantal lesuren bedraagt 4598 
en het aantal praktijkuren 2325. 
d. M.S. Master of science (bouwt voort op de R.N. en B.S.). 
Meer uitgediepte studies in de verpleging, die voorbereiden 
tot dieper en breder aspecten van de verpleging, voor organi-
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satie, begeleiding, supervisie, onderricht, uitvoeringvan diens-
ten, ontwikkeling en verbetering van het werk, consultatie en 
research. Deze opleiding omvat nog een jaar theorie, waarna 
een scriptie geschreven dient te worden28. 
De gecompliceerde andere onderwijsstructuur in de U.S.A. brengt 
met zich mee, dat een invoering van dit systeem in ons land niet 
gewenst en niet mogelijk is. Van belang is echter, dat men daar 
reeds ervaringen opgedaan heeft met opleidingen op verschillend 
niveau, die bruikbare elementen bevatten voor een herstructu-
rering in ons land. 
7.1.4. In Zweden werd de reorganisatie van de opleidingen voor 
verplegenden, waarbij de leerlingen de vollegige status van leer-
ling kregen en niet meer tevens werkkracht waren in 1966 afge-
sloten. We hebben een bezoek gebracht aan één der opleidinçs-
scholen voor verplegenden in Stockholm, één in Uppsala en eén 
in Linsköping waarbij wij tevens in de gelegenheid waren met 
vooraanstaande functionarissen uit deze sector van gedachten te 
wisselen over de opleidingen. Zo hadden wij een onderhoud met 
een ambtenaar-verplegende in dienst van het ministerie van onder-
wijs en de secretaresse van de afdeling onderwijs van de Svenska 
Landstingfórbundet, die het hoogste bestuur vormt op het gebied 
van de gezondheidszorg in Zweden. 
Interessant was ook het onderhoud met de algemene secretaresse 
van de Svensk Sjuksköterske FÓrening, de Zweedse vereniging 
van verplegenden, terwijl ook een bezoek gebracht werd aan de 
Staten Institut for HÖgre Utbildning av Sjuksköterkor, de hogere 
school voor Verplegenden in Stockholm. Daardoor beschikten wij 
niet alleen over gegevens betreffende de bestaande opleiding, maar 
hoorden wij tevens de mening yan de deskundigen aldaar, wat er 
met deze hervormingen gewonnen en verloren lijkt te zijn. 
In de scholen voor verplegenden kent men drie verschillende op-
leidingen te weten: 
a. voor v e r p l e e g h u l p e n , de opleidingsduur hiervan is 23we-
ken, waarvan 7 weken aan theorie besteed worden29. Hiervoor is 
geen speciale vooropleiding vereist. 
b. voor z i e k e n v e r zo r g e n d e .Toegelaten worden verpleeghul-
pen die twee jaar in een ziekenhuis gewerkt hebben. De cursus 
duurt 32 weken, waarvan weer 8 weken aan theorie besteed 
worden30. 
c. voor v e r p l e g e n d e . Als vooropleiding is een niveau te ver-
gelijken met het mulo-onderwijs vereist. Deze opleiding is in 
1967 met een half jaar ingekort en duurt nu 2^}ааг. 
Daarna dient men 6 maanden ervaring op te doen, waarna met 
de opleiding voor een specialisatie kan worden begonnen, die 
een half tot een heel jaar duurt. Deze specialisatiecursussen 
omvatten per semester + 650 uur les en stage. Heeft men deze 
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De hogere school voor verplegenden te Stockholm verzorgt de 
voortgezette opleidingen: zij heeft vier dependances in andere 
steden. Men kent er zeven verschillende opleidingen te weten: 
a. cursus voor m a a t s c h a p p e l i j k e g e z o n d h e i d s z o r g . 
Duur 42 weken waarin 464 lesuren gegeven worden en men 26 
weken stages loopt. 
b. c u r s u s v o o r a n e s t h e s i e , duurt 21 weken, waarin 270 
lesuren theorie gegeven worden en de rest van de tijd aan 
stages besteed wordt. 
c. s t a f c u r s u s van 11 weken met in totaal 265 lesuren. 
d. voortgezette opleiding voor h o o f d e n van de v e r p l e g i n g s -
d i e n s t in kleine ziekenhuizen. Duur 5 weken = 90 lesuren en 
één week stage. Hiervoor moet men echter de stafcursus (c) 
reeds gevolgd hebben. 
e. cursus z i e k e n h u i s o r g a n i s a t i e . Duur 40 weken, waarin 
641 lesuren theorie en 3 maanden stage. 
f. e x p e r i m e n t e l e d o c e n t e n o p l e i d i n g e n van 43 weken, 
met 516 lesuren theorie en 3 maanden stage. 
g. d o c e n t e n o p l e i d i n g van 56 weken met 876 lesuren en 3 
maanden stage. 
Voor alle cursussen zijn de deelnemers full-time student, terwijl 
onder bepaalde voorwaarden de salariëring gewoon doorgaat. 
Een aparte opleiding voor verplegenden aan een universiteit is 
in Zweden nog niet gerealiseerd. Zeer belangrijk voor ons waren 
de kritische opmerkingen, die diverse functionarissen plaatsten 
rondom de pas gerealiseerde hervormingen van de basisoplei-
dingen. 
Als voordelen werden gezien: 
a. de leerling leert niet alleen werken, maar vooral ook denken. 
b. de leerling wordt theoretisch veel beter voor zijn taak opgeleid. 
c. De instructies kunnen systematisch opgezet worden met in-
achtneming van de moeilijkheidsgraad. 
d. Door de uitgebreide theoretische en goed georganiseerde op-
leiding, verwerft de leerling op een snellere wijze in de praktijk 
de gewenste vakbekwaamheid. 
Als nadelen kwamen naar voren: 
a. de stageperioden werden te kort bevonden, 10 weken stage bij-
voorbeeld betekent in feite slechts 35 dagen op de afdeling, 
omdat van deze tijd de vrije weekenden en de studiedagen af-
getrokken moeten worden. 
b. De leerling doet geen routine op, waardoor de observatie van 
de patiënt en het ongedwongen contact met de patiënt niet tot 
hun recht komen. 
c. De uitsplitsing van de basis- en specialisatieopleidingen be-
tekent nogal wat verlies aan verplegenden, omdat velen in de 
daar tussenliggende tijd trouwen. 
d. Het grote aanbod van voornamelijk vrouwelijke leerlingen kan 
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door de beschikbare scholen niet verwerkt worden, zodat men 
voor de toekomst grote tekorten vreest. 
e. Het aantal stageplaatsen in de ziekenhuizen is niet toereikend 
om de leerlingen voldoende praktijk te kunnen geven. 
De op deze wijze verkregen gegevens hebben een grote invloed 
gehad op de modellen en ons ervan overtuigd dat de door ons voor 
te stellen herstructurering niet utopisch is en een ruime kans van 
slagen heeft. 
7.2. N i e u w e o p l e i d i n g s m o d e l l e n 
7.2.1. De hierna volgende opleidingsmodellen moeten dus gezien 
worden als constructies, die berusten op "inventions" elders. 
Wanneer men het innovatiemodel van GUBA en CLARK aanhoudt, 
kan men deze constructies situeren in het tweede gedeelte van de 
"development"- fase3 '. Bovendien moet bedacht worden, dat deze 
constructies berusten op het wijzigen van andere modellen, die 
elders zijn beproefd. Volgens het innovatiemodel van MILLER 
verkeren we met onze voorstellen dus in de vierde fase32, omdat 
in ons voorstel verwerkt is, wat men aan resultaten en ervaringen 
in Zweden heeftopgedaan, nadat daar de opleiding van verplegenden 
gewijzigd is33. 
Een nadere bepaling van onze voorstellen is nog aan te geven met 
de indeling van GIDEONSE die binnen het onderwijs drie activi-
teitsvlakken onderscheidt te weten research, ontwikkelingenprak-
tijk34. Onze voorstellen dienen gesitueerd te worden in het vlak 
van de ontwikkeling, "waar de researchresultaten uitgangspunt 
kunnen zijn voor het uitwerken van didactische materiaal, didac-
tische technieken en zelfs nieuwe structuren"35. 
Op welke wijze deze nieuwe structuren ingevoerd zouden moeten 
worden, willen we nog nader uiteenzetten36. Eerst willen wij de 
door ons gewenste structuur schetsen. 
7.2.2. Bij de opzet van de door ons voorgestelde opleidingen gaan 
wij uit van een aantal basisprincipes. Het eerste principe is, dat 
verantwoordelijkheid voor het opleiden en de verantwoordelijkheid 
voor het verplegen van patiënten niet mag berusten bij eenzelfde 
instantie. Vandaar dat wij uitgaan van door de overheid gesubsi-
dieerde of geleide scholen, die, onder de verantwoordelijkheid van 
het Ministerie van Onderwijs en Wetenschappen, onafhankelijk 
zijn van de ziekenhuizen en gecontroleerd worden door inspecteurs 
die hiertoe de bekwaamheid bezitten37. 
Een tweede principe is dat de confrontatie met de praktijk en de 
taak in die praktijk voorbereid kan worden door een theoretische 
scholing en een training vooraf. Of dit in een vakkensysteem ge-
realiseerd behoort te worden of op een andere wijze moet ge-
schieden, laten wij in het midden. 
De geplande stages dienen niet gezien te worden als "probeer"-
periodes. Het derde principe is namelijk datmenhet "stagelopen" 
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als een didactische methodiek kan hanteren, waarbij men op exem-
plarische wijze polyvalente "ervaringsunits" selecteert, waarbij 
de studieleider, de stageleider en de stagiaire duidelijk afgeba-
kende taken hebben38. 
Het vierde principe is dat men genoeg ruimte in de opzet van de 
opleiding moet inruimen voor evaluatie en integratie. Daarom 
moet er een bezinningsperiode gepland worden voordat men in 
een functie wordt aangesteld. Bovendien moet het opleidingsin-
stituut via het superviseren van het functioneren in de praktijk, 
een eerste begeleiding geven aan de leerlingen wanneer deze de 
functie gaan uitoefenen, waarvoor zij zijn opgeleid. 
Dit betekent dat de docenten werkbezoeken moeten gaan afleggen 
en dat de leerlingen hun ervaringen en moeilijkheden in zogenaam-
de terugkomdagen met hun klasgenoten en docenten kunnen be-
spreken. 
Het vijfde principe is dat er één basisopleiding per niveau van 
verpleging dient te komen, die geldig is voor alle sectoren van de 
gezondheidszorg In de opleidingstijd dient er dus een periode 
gepland te worden voor algemene oriëntatie en een fase voor 
differentiatie, waarbij men dient te bedenken, dat de leerlingen 
na hun studietijd niet vakkundig de praktijk in gaan, maar alleen 
deskundig op hun functie zijn voorbereid. De vakkundigheid zullen 
zij in de praktijk zelf moeten verwerven. 
7.2.3. Het beroep van ziekenverzorgende kan gezien worden als een 
noodzakelijk gevolg van professionalisering. Pas wanneer men een 
goed beeld heeft van de functie van verzorgende, kan een oplei-
dingsplan opgesteld worden. Volgens de Federatie van Verenigingen 
die de verpleging en andere onderdelen van de gezondheidszorg 
bevorderen, is een verzorgende niet een soort verpleegkundige 
met wat minder opleiding, omdat de nadruk juist niet ligt op de 
verpleging maar op de verzorging39. Voor ons is het verzorgen 
van zieken echter een vorm van verpleging. Veel beter lijkt het 
ons dan ook ook drie verschillende niveaus van verpleging te onder-
scheiden en wel gebaseerd op de mate waarin aan de patiënt hulp 
geboden wordt. 
Het eerste niveau van verpleging omvat de p r i m a i r e ver-
pleging bestaande uit hulp waarvoor geen hoge intellectuele 
en technische bekwaamheden nodig zijn. Als voorbeeld noemen 
we: het wassen van bedlegerige patiënten; het opmaken van 
bedden; de patiënt helpen bij heturinerenendefeceren; het onder-
steunen bij het zich verplaatsen; het onderhouden van het dage-
lijkse contact, zonder dat hier van een bewuste beïnvloeding 
sprake is; het bevorderen van een zo aangenaam mogelijk klimaat 
en het helpen bij het eten en drinken. Daarbij zouden een aantal 
activiteiten gevoegd kunnen worden, die rondom het ziekbed moe-
ten plaats vinden zoals: het verzorgen van de kleding van de 
patient; het onderhoud van de ziekenkamer; het overbrengen van 
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berichten en het verzorgen van recreatiemogelijkheden. Een be-
langrijk aspect van dit verplegen is het op een verantwoorde en 
consciëntieuze wijze vervullen van deze eenvoudige, maar belang-
rijke taak. Hiervoor is niet een ontwikkel ing nodig van bijvoorbeeld 
het niveau van het mavo-onderwijs. Deze pr imai re verpleging 
vraagt veel meer handigheid, verantwoordelijkheid en hartelijkheid. 
Wel zal men de leerlingen voor dit beroep moeten leren binnen 
welke werkelijkheid zij de verantwoording op zich kunnen nemen, 
om op een hartelijke manier zieke mensen de meest vanzelf-
sprekende hulp te kunnen bieden. Tijdens de opleiding dienen de 
leerlingen goed georiënteerd te worden over de situaties waarin 
de patiënt kan verkeren en op welke wijze het best hulp geboden 
kan worden. 
Hoe in concreto het leerplan e r uit zal moeten zien en welke 
onderdelen aan de orde moeten komen, dient door deskundigen 
uit de verpleging nader uitgewerkt te worden. Men zou o.i. 
goed van het huidige programma voor de opleiding tot zieken-
verzorgenden kunnen uitgaan40, mits men hieraan een aantal o r i -
ëntaties toevoegt aangaande de psychiatrische verpleging, de zo-
genaamde wijkverpleging, de verpleging in het verpleegtehuis, 
de kinderverpleging, de verpleging in het bejaardentehuis en de 
kraamverpleging. 
Van belang lijkt het ons bovendien dat men in de opleiding ook een 
training geeft in het omgaan met de patiënt en zorg draagt voor een 
goede gesprekstechniek met het oog op de conversatie met de 
patiënten. In schema 9 hebben wij het model voor deze opleiding 
nader uitgewerkt. 
SCHEMA 9 
Model opleiding ziekenverzorgenden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 16 16 17 18 1 9 2 0 2 1 2 2 2 3 2 4 2 5 2627 2 8 2 9 3 0 3 1 3 2 3 3 3 4 3 5 3 6 3 7 3 8 3 9 4 0 
Π i 
I I 1 theorieweek fca 1 evaluatieweek 
1 stageweek liiil 1 praktijkweek I terugkomdag in verband met supervisie praktijk 
In de e e r s t e zes weken vindt e r een oriëntatie plaats ten aanzien 
van het verplegen, waarbij het hoofaccent valt op het t e r re in van 
de algemene verpleging. Na deze theorieperiode volgen twee 
weken stage, waarbij de stages gehanteerd worden in de door ons 
eerder aangegeven zin41. 
In de tweede theorieperiode wordt aandacht geschonken aan de 
verpleging van chronische patiënten, gevolgd door een stageperiode 
van drie weken. 
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De derde theorieperiode betreft de verpleging van psychiatrische 
patiënten en wordt ook weer gevolgd door drie weken stage. 
Daarna volgen vijf korte periodes van ieder twee weken bestaande 
uit een theorieweek en een stageweek. Hierin komen achtereen-
volgens aan de orde: het revalidatiecentrum, een kinderafdeling 
van een algemeen ziekenhuis, de kraamafdeling, de wijkverpleging 
en de ziekenafdeling van een bejaardentehuis. 
Hierna wordt een keuze gemaakt tussen de verschillende moge-
lijkheden, waarna een theoretische periode besteed wordt aan de 
verdiepte oriëntatie en training voor de gekozen differentiatie. 
Hierna volgt een stageperiode van vier weken. Het cursusjaar 
wordt afgesloten met een integratieperiode van drie weken. De 
laatste week wordt besteed aan de evaluatie van de achterliggende 
opleidingsperiode. 
Het tweede jaar - dat in ons model na een normale vakantie be-
gint - wordt de leerling door de school begeleid in het functioneren 
als verzorgende. Zowel door werkbezoeken van de docent als door 
de zogenaamde terugkomdagen. 
Om tot de school te worden toegelaten dient men te voldoen aan 
dezelfde eisen die ook nu voor de opleiding tot ziekenverzorgenden 
gesteld worden. De leeftijdsgrens zou zestien jaar kunnen zijn. 
Op grond van de ervaringen in Zweden zou men kunnen volstaan 
met één docent per vijftien leerlingen, al zullen er dan na de 
dertigste week enige organisatorische maatregelen noodzakelijk 
zijn. 
7.2.4. Het tweede niveau van verplegen zouden we willen aan-
duiden met de term: secundaire verpleging. Deze verpleging noe-
men we secundair omdat hiervoor uitvoeriger kennis nodig is en 
ingewikkelder technieken vereist zijn. Hierbij moet niet uitsluitend 
gedacht worden aan medische kennis en technieken die in het 
algemene ziekenhuis door verplegenden worden toegepast. We 
denken aan een brede theoretische oriëntatie op het niveau van het 
middelbaar beroepsonderwijs, die relevant is voor alle sectoren 
van de gezondheidszorg. Ten aanzien van de technieken geldt dat 
hierbij zeker ook gedacht moet worden aan de technieken en me-
thodieken uit de psychiatrische verpleging en de verpleging binnen 
de maatschappelijke gezondheidszorg. Over deze opleiding be-
hoeven we minder uitvoerig te zijn, omdat uit het voorgaande 
duidelijk is geworden van welke grondgedachten wij uitgaan. Het 
betreft dus de opleiding van die verplegenden, die thans in de 
verschillende basisopleidingen opgeleid worden. 
Wij pleiten echter ook hier weer voor één opleiding, die voor 
alle sectoren van de gezondheidszorg geldt. Toegelaten kunnen 
worden zeventienjarige oudleerlingen van de mavo-school en ge-
diplomeerde ziekenverzorgenden. In schema 10 hebben we deze 
opleiding in beeld gebracht. 
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SCHEMA 10 
Model opleiding verplegenden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19202122 232426262728293031323334363637 383940 
| _ | 1 theorie EÜJ 1 evaluatieweek 
ι t stageweek t praktijkweek | terugkomdag in verband met supervisie praktijk 
In het eer s te leer jaar wordt aandacht besteed aan de verpleging in 
de algemene ziekenhuizen. Na een periode van oriëntatie en studie 
van acht weken, gevolgd door een stageperiode van vier weken, 
wordt er_ in drie periodes aandacht geschonken aan de verpleging 
van patiënten op een interne afdeling, een chirurgische afdeling 
en een kraamafdeling. Deze periodes omvatten steeds een theore-
tisch gedeelte en een stagegedeelte, 
Het tweede leerjaar wordt besteed aan de verpleging van psychi-
at r ische patiënten, chronische patiënten, patiënten in de maat -
schappelijke gezondheidszorg en jeugdige patiënten en zieke kin-
deren. Daarna wordt e r een integratieperiode ingelast van vier 
weken, waarna de leerling voor twee sectoren van de gezondheids-
zorg moeten kiezen. 
Deze komen in het derde jaar tweemaal aan de orde, waarbij 
aandacht besteed wordt aan twee belangrijke differentiaties binnen 
dat gekozen gebied. De driejarige opleiding kan dan afgesloten 
worden met een examen. De opleiding wordt echter nog een half-
jaar voortgezet in de vorm van gesuperviseerde praktijk. Ook 
voor deze opleiding zou volstaan kunnen worden met één docent 
per vijftien leerlingen. Van belang is op te merken dat deze 
opleidingsstructuur volledig voldoet aan de eisen die men op 
Europees niveau aan de opleiding voor verplegenden stelt42. 
7.2.5. Naast de pr imaire en secundaire verpleging onderscheiden 
we ook nog een ter t ia i re verpleging. De opleiding tot verpleeg-
kundige is een consequentie van de professionalisering. Bedoeld 
is een opleiding op het niveau van het hoger beroepsonderwijs. 
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Dit niveau houdt ten aanzien van de pr imai re en de secundaire 
verpleging in een verbreding van kennis, verfijning van technie-
ken, verdieping van differentiatie en het mogelijk maken van het 
verplegen door leidinggevende en organisatorische activiteiten. 
Rechtstreeks toegelaten worden de abituriënten van het havo en 
het V.W.O.. In grote lijnen verloopt de opleiding in de eers te drie 
jaren op eenzelfde wijze als de opleiding tot verplegende, echter 
op het niveau van de te r t ia i re verpleging. Ook hier weer na het 
tweede jaar een keuze van twee speciale gebieden van de verple-
ging. In het vierde jaar wordt e r aandacht besteed aan een van de 
gekozen speciale gebieden, aan organisatorische problemen en aan 
het geven van instructie. In schema 11 is dit in beeld gebracht. 
Tekst schema 11 
Model opleiding verpleegkundige 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
D 1 theoneweek 1 évaluât ¡eweek 
1 stageweek 1 praktijkweek | terugkomdag in verband met supervisie praktijk 
7.2.6. Ten aanzien van de samenhang van de door ons onderschei-
den opleidingen moet nog het volgende opgemerkt worden. Tot het 
tweede jaar van de opleiding tot verpleegkundige hebben gediplo-
meerde verplegenden toegang, waarbij - evenals bij de schakel 
tussen de opleiding van verzorgenden en verplegenden - d e vorige 
opleiding als voldoende vervangend wordt beschouwd. Uiteraard 
zullen alleen de besten uit de lagere opleiding de hogere opleiding 
kunnen volgen. 
Een logisch gevolg van dit geheel van opleidingsmodellen is het 
c reeeren van een universi taire opleiding. Omdat voor de pr imai re 
verpleging de titel van verzorgende werd gekozen, de titel ve r -
plegende ons het meest geschikt leek voor de secundaire verp le -
ging en voor de te r t ia i re verpleging de titel van verpleegkundige 
gereserveerd werd, dient e r ook een benaming gezocht te worden 
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voor de universi tair opgeleide functionaris. We stellen voor de 
te rm orthagoloog te kiezen, hetgeen een samentrekking is van ortho 
en agoloog43. De taak van de orthagoloog is een wetenschap (verder) 
te ontwikkelen die het verplegen in al zijnfacetten tot object heeft 
en als wetenschappelijke bovenbouw kan functioneren van he tve r -
plegen44. 
Omdat bij verdere studie op universi tair niveau het praktisch ui t -
oefenen van een functie niet relevant is en een doorstroming zou 
kunnen barr icaderen , dient het mogelijk te zijn na de vierjarige 
opleiding tot verpleegkundige toegelaten te worden tot de univers i -
ta i re leergang voor orthagologen. Deze opleiding dient het karak-
te r te dragen van een doctoraal studie, zodat het eindexamen voor 
verpleegkundige als een kandidaatsexamen beschouwd dient te 
worden. 
De integratie van dit hoger beroepsonderwijs in het universi tair 
onderwijs geeft tevens aanvan welk niveau deze vorm van beroeps-
onderwijs o.i. hoort te zijn. Dit betekent dat de docenten op hoog 
niveau hun lessen en instructies zullen moeten geven. Vandaar 
dat ons een schaal van één docent per tien leerlingen als meest 
gewenst voorkomt. 
In schema 12 hebben wij de samenhang van de vier opleidingen 
weer in beeld gebracht. Wij menen dat hiervoor geen verdere 
toelichting gegeven hoeft te worden. 
SCHEMA: 12 
Samenhang en doorstroming 
13 13 14 15 16 17 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 
andere opleidingen 
JU 
Ι Η Ι Α ι ν ~ Γ θ Ί 
I v l w l o h Γ Ί 
VZ · verzorgenden 
V P . verplegenden 
VK • verpleegkundigen 
Ш 
гш 
D О 
ш пи 
D О 
^ил universitaire opleiding 
• 
1 school- of studiejaar 
ЧИП gesuperviseerde praktijk 
D O . docentenopleiding 
S • specialistische vervolgopleiding 
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7.2.7. Rest ons nog enige aanvullende opmerkingen temaken over 
de door ons voorgestelde opleidingsstructuur. Deze opzet dient 
gezien te worden in het kader van de verdeling in lager, middel-
baar en hoger beroepsonderwijs. De opleidingen worden gereali-
seerd hetzij alle drie inéén school, hetzij in afzonderlijke scholen, 
echter met normale vakanties en lesweken van + 26 uur waarbij 
andere onderwijsactiviteiten buiten beschouwing gelaten worden. 
Omdat er in de diverse sectoren van de gezondheidszorg ruimte 
moet zijn om stagiaires te plaatsen, zou het aan te bevelen zijn 
met parallelgroepen te werken, waarvan het leerjaar op verschil-
lende tijdstippen zou kunnen aanvangen. Daardoor zou voorkomen 
kunnen worden dat het ziekenhuis, de instelling of de dienst over-
belast zou worden door te veel stagiaires in de ene periode, ter-
wijl in een andere periode geen stagiaires geplaatst zouden wor-
den. Bedacht dient te worden dat deze stagiaires niet beschouwd 
mogen worden als bijkomend personeel, al zullen er momenten 
zijn dat de stagiaire niet tot last is, maar van dienst kan zijn. 
De uitwerking van deze organisatorische problemen moet echter 
buiten beschouwing gelaten worden. 
Een belangrijke kwestie is de vraag van welk niveau de docenten 
zullen moeten zijn, die aan de verschillende opleidingen les gaan 
geven. Voor de opleiding tot verpleegkundige denken wij aan de 
orthagologen en aan reeds gediplomeerde verpleegkundigen, die 
een specialistische vervolgopleiding en een docentencursus gevolgd 
hebben (eerstegraads bevoegdheid). Voor de opleidingen tot ver-
plegenden denken wij aan gediplomeerde verpleegkundigen die 
eveneens een docentencursus gevolgd hebben (tweedegraads be-
voegdheid). Voor de opleiding tot verzorgende menen we dat hier-
voor verpleegkundigen met een docentencursus in aanmerking 
komen, maar dat ook gediplomeerde verplegenden die een specia-
listische vervolgopleiding en een docentencursus gevolgd hebben 
goed zullen kunnen voldoen (derdegraads bevoegdheid). Uiteraard 
dienen ook andere docenten bij deze opleiding betrokken te worden. 
Welke docenten dit moeten zijn laten we hier buiten beschouwing. 
Alleen ten aanzien van de docenten-medie i vragen wij ons af of 
het niet mogelijk zou zijn een bacculaureaat theoretische genees-
kunde in te stellen, zodat minder veelvuldig voor de theoretische 
kennis op medisch gebied de hulp ingeroepen moet worden van 
artsen, die veelal overbezet zijn. 
Bij onze voorstellen hebben wij ons beperkt tot de basisopleidingen. 
Daarnaast zullen er voorzieningen getroffen moeten worden voor 
de bijscholing en de specialisaties. 
Eén van de mogelijkheden is dit door middel van in-service-train-
ingen in de ziekenhuizen te realiseren. Wij prefereren het opzetten 
van bijscholingscursussen aan de door ons geplande opleidings-
instituten en wel op dezelfde gronden als onze voorstellen ten 
aanzien van de basisopleidingen. Hetzelfde kan gezegd wordenvan 
de ongetwijfeld nodige specialisatiecursussen. 
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Bewust hebben wij afgezien van het geven van nadere aanwijzingen 
ten aanzien van de leerplannen van de verschillende beroepsop-
leidingen. We menen namelijk dat deze door de deskundigen uit 
de gezondheidszorg opgesteld dienen te worden, waarbij o.i. 
de hulp van onderwijskundigen onontbeerlijk is. Eerst dient 
echter een behoeftenschema geconstrueerd te worden, waarna 
bepaald dient te worden op welke wijze het leerplan opgezet kan 
worden. Nieuwe onderwijsvormen moeten daarbij op hun toepas-
baarheid onderzocht worden en de uiteindelijke leerplannen moe-
ten een zodanige dynamische structuur hebben dat er - zonder 
gehinderd te worden door verstarring - belangrijke aanpassingen 
mogelijk zijn en de coöperatie van leerlingen bij de eventuele 
wijzigingen niet bij voorbaat onmogelijk gemaakt is. 
Het construeren, toetsen en evalueren van zulke leerplannen kan 
niet het werk van één persoon vanuit één discipline zijn. 
Gelijksoortige overwegingen hebben ons ervan weerhouden een 
nadere uitwerking van docentencursussen te geven. 
De door ons voorgestelde modellen dienen dan ook gezien te wor-
den in het perspectief van de dynamiek in dit beroepsveld. Zo 
kunnen wij ons voorstellen dat wanneer nieuwe leerplannen ge-
construeerd zijn, via experimenten bepaald kan worden of en in 
hoeverre er met de opzet in periodes voor theorie en stage 
"geschoven" moet worden. 
Principieel voor onze modellen is echter, dat de opleidingen 
starten met een beginperiode, waar in vooral de algemene verpleging 
aan de orde komt. In de volgende fase worden de andere takken van 
verpleging verkend en in de derde fase dient een keuze gemaakt 
te worden die eerder het karakter van accentuering moet dragen, 
dan van specialisatie. Deze laatste dient in latere cursussen ge-
realiseerd te worden, waarbij wij ervan uitgaan dat men in de 
gezondheidszorg zodanige organisatie-structuren verwerkelijkt, 
dat de gehuwde vrouw zonder te veel moeilijkheden een verple-
gende taak ook in haar huwelijk kan blijven vervullen. 
7.3. O v e r de i n n o v a t i e s t r a t e g i e 
7.3.1. Wanneer men op zo'n breed terrein een herstructurering 
wil invoeren, dan is een innovatiestrategie noodzakelijk. Een 
herstructurering van het opleidingssysteem voor verplegenden 
in de gezondheidszorg in de door ons voorgestelde zin, is zeer 
ingrijpend. Het overhevelen van de opleidingsverantwoordelijkheid 
van het veld naar de overheid zal op vele weerstanden stuiten, die 
deels voortkomen uit diep verankerde tradities, deels uit zorg over 
de kwaliteit van de opleiding en deels uit economische en politieke 
opvattingen. Daarnaast komt de praktische organisatorische pro-
blematiek, omdat er in feite een geheel nieuwe onderwijsvoorzie-
ning gecreëerd moet worden, terwijl de oude voorzieningen moeten 
blijven bestaan totdat de nieuwe opzet volledig is gerealiseerd. 
Ten aanzien van het aanvaardingsproces bij de betrokken functio-
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narissen van de overheid en de gezondheidszorg - waarbij infor-
matie en motivatie tot verandering de hoofdzaken zijn - blijken 
zich een aantal ontwikkelingen te hebben voorgedaan, die hoop-
gevend zijn. Er blijkt een duidelijke behoefte aanmeer opleidingen 
in het veld van de gezondheidszorg te bestaan. Bovendien heeft 
de overheid al verschillende opleidingsvormen in het gesubsidi-
eerde onderwijsbestel opgenomen45. Belangrijke hulpmiddelen 
zouden verder kunnen zijn: 
a. het verbeteren van de positie van de docenten-verplegenden, 
door een bevoegdheidsregeling, waarbij ingespeeld kan worden 
op de arbeidsvoorwaarden voor docenten in andere takken van 
onderwijs; 
b. het verscherpen van de opleidingsvoorwaarden en het aanstel-
len van inspecteurs, die een opleiding tot verpleegkundige ge-
volgd hebben; 
c. het subsidiëren van vergelijkende studies over de opleidingen 
in het buitenland, zodat er een goede informatie over het op-
leiden aan het veld verstrekt kan worden. 
Deze problematiek is echter zo veelzijdig, dat wij dit binnen het 
bestek van onze studie verder moeten laten rusten en onze aan-
dacht moeten richten op de organisatorische problematiek. 
7.3.2. Wil men een uitvoerbaar plan van reorganisatie opzetten, 
dan is het noodzakelijk aan te geven hoe groot de behoefte zal zijn 
aan verzorgenden, verplegenden en verpleegkundigen. Deze be-
hoefte zullen we moeten schatten, waarbij wij uitgaan van gegevens 
die medio 1969 beschikbaar waren46. Op basis hiervan schatten 
we het aantal verpleegplaatsen47 per 1 januari 1972 op 150.000. 
Wanneer wij uitgaan van de verhouding 1 verzorgende per 4 ver-
pleegplaatsen, dan zijn hiervoor 37.500 verzorgenden nodig. Voor 
de maatschappelijke gezondheidszorg zijn erdannog± 12.500 ver-
zorgenden nodig, zodat de totale behoefte geschat kan worden op 
50.000. Uitgaande van een verhouding van 5 op 1 moeten er dan 
10.000 verplegenden beschikbaar komen. Het aantal verpleegkun-
digen schatten wij op 5.000, ook al omdat van deze categorie een 
groot aantal werkzaam zal moeten zijn als docent. 
Per jaar zal de toename van de behoefte zeker 5% bedragen, terwijl 
het verloop wegens huwelijk, pensionering en verandering van 
werkkring op 15% geschat kan worden. De gezamelijke opleidingen 
dienen dus te zorgen voor een aanvulling van 20%. 
Aangezien niet onmiddellijk de oude opleidingsinstituten van het 
toneel zullen verdwijnen, kan men de herstructurering naar de 
behoeften faseren. 
De door ons gedane schattingen lijken nogal willekeurig, doch be-
rusten op de verhoudingen die men in Zweden hanteert48. Omdat 
er in ons land nog geen drie niveaus van verplegenden onder-
scheiden worden, meenden wij dat het verantwoord is van de 
Zweedse verhoudingen uit te gaan. Wellicht dat een meer gede-
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tail leerde studie hiervoor tot enigszins andere aantallen zal leiden. 
Uitgaande van de door ons voorgestelde "klassedeler" bij v e r -
zorgenden en verplegenden van 1 docent per 15 leerlingen en 
voor verpleegkundigen van 1 docent per 10 studenten, zouden e r 
binnen de periode van volledige invoering van de nieuwe oplei-
dingsstructuur + 1400 docenten-verplegenden opgeleid moeten wor-
den, terwijl dit voor de categorie van docenten-verpleegkundigen 
+ 500 zal zijn. Of bij deze functionarissen een groot verloop zal 
zijn, zal mede afhangen van de te nemen maatregelen ten aanzien 
van de bevoegdheid, arbeidsvoorwaarden en sa lar iër ing. 
7.3.3. De door ons voorgestelde hers t ructurer ing zou in versch i l -
lende fasen verdeeld dienen te worden. В innen het bestek van deze 
studie kunnen we slechts hoofdlijnen aangeven. 
Gemakshalve gaan we e r vanuit, dat ambtelijke regelingen, officiële 
beschikkingen en wetswijzigingen niet veel tijd vergen en nog in 
1970 gereal iseerd worden. Dan is het namelijk mogelijk schat-
tingen te maken op basis van de officiële gegevens, die nu bekend 
zijn. Het volgende dient slechts gezien te worden als innovatie-
model, niet als een reële prognose. 
Een eers te fase, die bijvoorbeeld tot medio 1972 zou kunnen duren, 
dient gezien te worden als voorbereidingsfase. In deze fase -
waarbij ten aanzien van de nieuwe opleidingen soepel met de 
planprocedure4 9 gemanipuleerd zal moeten worden- dient onder-
zocht te worden op welke wijze de hers t ructurer ing zal moeten 
plaats vinden. Deze tijd zal ook besteed moeten worden aan een 
intensieve opleiding van docenten-verplegenden en docenten-ver-
pleegkundigen, waarbij men op basis van genoten school- en b e -
roepsopleidingen zal moeten besl issen tot welke categorie een 
bepaalde docent gerekend kan worden. Ook zal in deze periode een 
begin gemaakt moeten worden met het opzetten van de univers i -
ta i re studie voor orthagologen. 
TABEL 40: nodig geachte opleidingsinstituten voor verzorgenden 
Zeeland 
Fr ies land 
Groningen 
Drente 
Overijssel 
Utrecht 
Limburg 
Gelderland 
Noord-Holland 
Noord-B rabant 
Zuid-Holland 
(+ 5000) 
(+ 5000) 
(+ 5000) 
(+ 6000) 
(+ 8000) 
(+ 10000) 
(+ 14000) 
(+ 20000) 
(+ 23000) 
(+ 23000) 
(+ 31000) 
4 
4 
4 
5 
6 
9 
11 
18 
22 
22 
28 
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Voor de opleiding tot verzorgende kan het aantal opleidingsinsti-
tuten geschat worden op 133, ieder met 75 leerlingen, waardoor 
na één jaar bijna 10.000 nieuw opgeleide verzorgenden hun werk-
zaamheden kunnen beginnen. 
Deze opleidingsinstituten zouden, zoals weergegeven in tabel 40, 
over de provincies verdeeld kunnen worden, waarbij rekening ge-
houden is met het aantal verpleegplaatsen. 
Ten aanzien van de opleidingsinstituten voor verplegenden en v e r -
pleegkundigen zou men kunnen denken aan de al ee rder gehanteerde 
verhoudingen tussen deze groepen. Bedacht dient echter te worden 
dat deze opleidingen langer duren dan de opleiding tot verzorgende. 
Vandaar dat wij de behoefte schatten op 60 opleidingsinstituten 
voor verplegenden, die op de volgende wijze over de provincies 
verdeeld zouden kunnen zijn: 
Zeeland 2; Groningen 2; Friesland 2; Drente 2; Overijssel 3; 
Utrecht 4; Limburg 5; Gelderland 8; Noord-Holland 10; Noord-
Brabant 10; en Zuid-Holland 12. 
Voor verpleegkundigen dienen e r dan 15 opleidingsinstituten te 
komen en wel eventueel op de volgende wijze over de provincies 
verdeeld. De provincies Zeeland, Groningen, Fr iesland, Drente, 
Overi jssel , Utrecht en Limburg ieder één en de andere provincies 
ieder twee instituten. De opleiding tot orthagologen dient dan 
plaats te vinden aan de bestaande universiteiten. 
7.3.4. Medio 1972 zou de tweede fase van s ta r t dienen te gaan met 
de 133 instituten voor de opleiding tot verzorgenden en de 15 op-
leidingen voor verpleegkundigen. Intussen zou men door moeten 
gaan met de opleiding van docenten .waarbij vooral aan de docenten 
gedacht dient te worden, die redelijkerwijze van verpleegkundig 
niveau geacht kunnen worden. Intussen dienen e r de nodige wette-
lijke voorzieningen getroffen te worden ten aanzien van de be -
scherming van de verschillende titels of diploma's . Geleidelijk aan 
zullen de opleidingen binnen de ziekenhuizen moeten verdwijnen, 
hetgeen via de overheid geregeld zal moeten worden. 
7.3.5. Medio 1974 zou dan gestart dienen te worden met de 60 in-
stituten voor de opleiding tot verplegende. Met ingang van deze 
fase moeten de opleidingen tot verzorgenden uit de intramurale 
gezondheidszorg gaan verdwijnen. Op welke wijze deze omscha-
keling geregeld zal moeten worden, is niet prec ies aan te geven, 
omdat hiçrover veel gestudeerd en overlegd zal moeten worden. 
Eventueel zullen tijdens deze hers t ruc turer ing op basis van 
duidelijker wordende behoeften de door ons voorgestelde aan-
tallen instituten gewijzigd kunnen worden. We zijn echter van 
mening dat voor medio 1976 de opleiding tot verzorgende geheel 
omgeschakeld kan zijn. 
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7.3.6. De laatste fase kan medio 1976 ingezet worden. In deze 
periode dienen de nog bestaande oude opleidingen voor verzorgen­
den definitief opgeheven te worden. Medio 1977 komt de e e r s t e 
groep afgestudeerde verplegenden beschikbaar, terwijl dan al de 
zesde "l ichting" verzorgenden afgestudeerd is . Dan zijn e r ook al 
nieuw opgeleide verpleegkundigen in het veld werkzaam. Medio 
1980 dient de hers t ructurer ing voltooid te zijn en moet e r een 
opleidingsstructuur, zoals deze is weergegeven in schema 12, 
volledig gereal i seerd zijn, inclusief de daarin opgenomen docen­
tenopleidingen. In schema 13 hebben we onze voorstellen in een 
overzicht bij e lkaar geplaatst. 
Schema 13: Innovatie s trategie 
EERSTE FASE 1970-1972 V o o r b e r e i d i n g 
a. planning en voorbereiding van 133 opleidingsinstituten 
voor verzorgenden; 
b . planning en voorbereiding van 15 instituten voor de op­
leiding tot verpleegkundige; 
с intensivering van de docentenopleiding; 
d. inrichting van een univers i taire leergangvoor orthago-
logen. 
TWEEDE FASE 1972-1974 
a. s tar t van 133 instituten voor verzorgenden; 
b . s tar t van 15 instituten voor verpleegkundigen; 
c. herziening van de wettelijke bepalingen. 
DERDE FASE 1974-1976 
a. s t a r t van 60 instituten voor verplegenden; 
b . geleidelijke sluiting van inrichtingsopleidingen voor 
verzorgenden; 
c. eventuele verander ing van de cijfers voor planprocedure 
VIERDE FASE 1976-1980 E i n d f a s e 
a. verbod op oude opleidingen voor verzorgenden; 
b . geleidelijke sluiting opleiding voor verplegenden binnen 
de ziekenhuizen en inrichtingen; 
с opzet van docentenopleidingen voor verpleegkundigen 
en verplegenden; 
d. volledige rea l i ser ing van het nieuwe opleidingsstelsel. 
Op deze wijze kan de hers t ructurer ing binnen tien jaar voltooid 
zijn. Wij zijn ons bewust van de vele discutabele punten in ons 
voorstel . Toch konden wij na onze krit iek op het huidige stelsel de 
verleiding niet weerstaan om een alternatief aan te reiken. We 
hopen dat dit alternatief minstens een aanleiding zal vormen om 
op korte termijn tot die wijzigingen in de opleidingsstructuur over 
te gaan, die tot een wezenlijke verbetering leidenvan de opleiding 
van functionarissen die de gezondheid van allen voor een belang­
rijk deel in handen hebben. 
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Summary 
In c h a p t e r 1 attention is devoted to the development of nursing 
in Holland. Professionalization in this field of occupation and con­
sequently specialization and differentiation in functions has raised 
the question as to what makes up the real content of the nursing 
profession. In connection with this problem a concise survey is 
given of the Dutch system of training for nurses and the question 
is added in how far this system answers the purpose. The final 
part of this chapter is a justification of stating this problem which 
problem especially concerns the so-called basic trainingcourses 
and the position of the nursing instructor. 
These basic training courses are looked into more closely in 
c h a p t e r 2. There are 4 kinds ofbasictrainingcourses, namely 
the so-called Α-course for general hospitals, the B-course for 
mental hospitals, the Z-coursefor nurses inhospitals for mentally 
retarded and the V-course for sick-nursing. First the main 
objectives of these training courses are formulated. Then the 4 
basic forms of training are compared. It is found that at the most 
20% of the available time is devoted to theoretical training, the 
remaining 80% serving to acquire practical experience inhospital 
nursing. Theoretical lessons and practical training are then ana­
lysed. It appears that because training and work are so intricately 
connected the workingmethods for terms of probation and for 
supervised practical work are often confused. This also causes 
great problems in connection with the formation of attitudes and 
the integration of theory and practical experience. Then an analysis 
is given of the total body of pupils of the A- en B-courses on the 
basis of data from recent official publications. It is established 
that the period of 1963-1967 there has indeed been an improvement 
in previous education, but that nevertheless owing to the diversity 
of this previous education the groups are still undesirably hetero­
geneous. Finally an account is given of an inquiry into the accommo­
dation available for theoretical training. To this end 103 Dutch 
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t raining institutions were visited and the data were being collected 
by means of observation and by interviewing training personnel. 
In many cases the accommodation proved to be inadequate. 
In c h a p t e r 3 a number of problems are outlined we are con-
fronted with in these forms of training. One of the educational 
problems treated here is the small influence of educational 
c r i t e r i a m the selection the evaluation and the formation of the 
training-groups. Among the things compared were 36 staff repor ts 
from which it became clear how problematic the evaluation of 
practical work is notwithstanding its decisive influence on the 
resul ts of the final exam. A second educational problem concerns 
the textbooks of nursing, because of their central importance in 
training. A comparison of the two most widely used textbooks 
informs us that opinions not only differ as to their function, but 
that even a general theory of nursing is lacking. 
The third educational problem discussed concerns the fact that the 
teaching staff is so heterogeneous. 
As training and work are so intricately connected they bring with 
them a number of problems of organisation, one of the most impor-
tant being the difference in course system. This is analysed atten-
tion also being paid to the development of the so-called regional 
schools. 
The third group of problems analysed a re of an economic nature. 
As there are no stringent official standards there appear to be 
great differences m the financing of training and consequently m 
the provisions made for training. 
C h a p t e r 4 is devoted to the nursing instructor. F i r s t an idea is 
given of the confusing tit les of training officials. The reasons 
why nurses become instructors and how they a re recrui ted a r e 
also looked into. An enquiry is made into both the previous school-
ing and the professional training of 105 course members of the 
Catholic Advanced School of Nursing at Nijmegen. In connection 
with this an analysis is given of the whole body of instructors on 
the basis of data covering the years 1963-1968. From this it 
appears that from a didactical point of view the training of in-
s t ruc tors is in danger of lagging behind. With the help of the 
repor t "Topfuncties in de Verpleging" of the "Gemeenschappelijk 
Instituut voor Toegepaste Psychologie" at Nijmegen the function of 
the nursing instructor is outlined. The present-day organisation 
of training clearly appears to offer little room for creative and 
independent teachership. Further a detailed survey is given of a 
nursing ins t ructor ' s training facilities in Holland. Finally an a c -
count is given of an enquiry into recruitment advertisements for 
nurs ing- inst ructors in the "Tijdschrift voor Ziekenverpleging". 
In this chapter it is made clear that there is a vicious c i rc le . 
Owing to too poor a training the working conditions of the nursing 
instructor are unfavourable so that there is little enthusiasm and 
consequently we have to be content with less trained instructors . 
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In c h a p t e r 5 an account is given of an enquiry into the quality 
of the lessons in nursing. To this end lessons given by 105 course 
members of the Catholic Advanced School of Nursing at Nijmegen 
were analysed with the help of a previously devised appreciation 
scheme. The group of course members cannot be regarded as 
representative of the Dutch nursing instructors. The course mem-
bers do, however, belong to the category of best trained and best 
motivated instructors. Criticism of the quality of the lessons 
was evaluated after a fixed marking system, and special attention 
was given to the comparison of course members with a secondary, 
advanced elementary of elementary education. It was found that 
the category with the highest level of schooling gained the best 
results. This category was compared with the category that, 
though they had not had secondary education, had obtained the 
staff course certificate or the districts nursing certificate. These 
two groups attained more or less the same results. It may be 
concluded from this enquiry that lessons should get better pre-
paration and that more training is required to attain this end. In 
view of the results - in 23,8% of the cases correctness of the 
things stated was seriously criticized and in 16,2% of the cases 
the instructors proved not to be master of their subjects - a 
deepening of the professional field of nursing is during the training 
period of instructors necessary. Linguistic skill conversation 
techniques and the art of dealing with teaching materials didac-
tically should be part of the curriculum. From this enquiry it 
may also be concluded that certain forms of advanced professional 
training can highly compensate an inferior previous education. 
Finally the causes are enumerated why the quality of nursing 
lessons in the present day basic training leaves much to be 
desired. The results thus arrived at in the preceding chapters 
are then compared in c h a p te r 6 . It is concluded that the legal 
protection of the nursing certificate must be considered doubtful, 
as the Crown is suggesting a uniformity that does not exist. It is 
necessary, therefore, to radically reconsider the professional 
training of nurses. On account of experiences in other countries, 
state subsidized school are advocated, in which it is the t e r m of 
p r o b a t i o n and not w o r k , which counts. 
C h a p t e r 7 is devoted to both the necessity of this change and 
its feasibility. Subsequently three models of training are suggested 
which are based on the threefold differentiation of levels in nursing 
and on the principle that there should be one form of training for 
all public health service and one certificate per level. Moreover 
a university course for nurses is advocated and something is said 
about the possibilities for pupils to move up from lower to higher 
levels. Then there is a suggestion as to what which should be the 
level required for nursing instructors. The final part offers a 
strategy framed to bring about the proposed reorganisation in 
about 10 years. 
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STELLINGEN 
1 Orthopedagogen dienen in ziekenhuizen en klinieken, waar kin-
deren met chronische aandoeningen verpleegd worden, het beleid 
t .a.v. de kinderafdelingen mede te bepalen. 
2 Bij de mondverzorging van een passieve patiënt is het reinigen 
\ran de tong volgens de procedure, die door Van der Moolen en 
Quanjer wordt beschreven af te raden. 
( M o o l e n J. C. W. v.d. / Q u a n j e r H . J . : Verpleegkunde-
Basisverpleging-prekl inische periode, Lochern 19685, p . 210) 
3 De voorschriften van de overheid met betrekking tot het buiten-
gewoon onderwijs dienen zodanig te zijn, dat de schoolleiding 
bij het vasts tel len van de lestijden en de vakantieregeling de 
mogelijkheid heeft deze af te stemmen op die van gelijksoortige 
scholen in het gewone onderwijs en dat zij bij het aantrekken 
van docenten en leerkrachten niet gehinderd wordt door een 
voorgeschreven lagere honorering en minder gunstige secun-
dai re arbeidsvoorwaarden. 
4 Het feit, dat bij de opvoeding van het meisje te weinig aandacht 
geschonken werd aan de mogelijkheid la ter ook als gehuwde 
vrouw een beroep uit te oefenen, heeft de discriminatie van de 
vrouw mede in de hand gewerkt. 
5 Een verantwoorde sexuele opvoeding houdt in, dat de jeugd v e r -
antwoordelijkheid leer t dragen voor haar sexueel gedrag. Dit 
betekent mede dat ook voor de jeugd het taboe ten aanzien van 
het gebruik van voorbehoedmiddelen dient te worden opgeheven 
en dat, wanneer hiertoe aanleiding i s , een controle op venerische 
ziekte a ls plicht wordt aanvaard. 
6 Diegenen, die vanuit pedagogische opvattingen, die fundamenteel 
verschil len van die van het gangbare kleuter- en basisonder-
wijs, c rèches leiden, dienen zich te bezinnen op de moeilijk-
heden, welke .hun kinderen zullen gaan ondervinden, wanneer 
deze niet in de gelegenheid zijn k leuter- en basisonderwijs te 
krijgen in aansluitende scholen, waar men vanuit dezelfde op-
vattingen het onderwijs rea l i seer t . 
7 De Europese beweging is gebaseerd op een schaalvergroting 
van nationalisme en kan op grond daarvan onmogelijk beschouwd 
worden als een beweging, die in Nederland "een doorsnee is 
uit het gehele volk". 
( E u r o p e s e B e w e g i n g . Wat is Wat wil Wat doet de Europese 
Beweging? Den Haag z.j.) 

8 Sterreclames, die zich direct of indirect richten op kinderen, 
om door middel van hun invloed de ouders tot het kopen van 
bepaalde producten te bewegen, dienen verboden te worden, 
9 Het gevaar dat vele actiegroepen bedreigt, is dat zij ten onder 
gaan aan het "allergisch" zijn voor organisatiestructuren, waar-
door de besluitvorming niet geregeld wordt en de deelname aan 
de acties vrijblijvend is. 
10 Het kernprobleem van democratiseringsacties wordt gevormd 
door de vraag op welke wijze men aan de opvattingen van de 
minderheid recht kan doen. 
11 De ongeloofwaardigheid van de meeste detective-verhalen wordt 
in belangrijke mate bepaald door het feit, dat deze gesitueerd 
zijn in een kinderloze maatschappij. 
12 Er worden meer mensen in Nederland benaderd om militaire 
gegevens te verzamelen dan de B.V.D. denkt. 
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